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Deux  groupes  de  montagnes  énormes  et  parallèles,  le 
grand  et  le  petit  Atlas,  auxquels  viennent  se  rallier  des  con- 
tre-forts nombreux  et  très-étendus,  partagent  l’Algérie  en 
une  multitude  de  bassins  ou  de  plateaux  échelonnés  les 
uns  au-dessus  des  autres.  Ces  plateaux,  comparés  aux  gran- 
des éminences  qui  les  entourent,  prennent  le  nom  de  plai- 
nes; les  plus  étendus  sont  sillonnés  par  des  cours  d’eau 
d’autant  plus  considérables  que  les  versants  d’où  ils  pren- 
nent naissance  sont  plus  éloignés  de  la  mer.  Mais  le  sol 
tourmenté  de  la  province  s’oppose  à ce  qu’une  rivière  un 
peu  importante  se  développe.  Excepté  quelques  cours 
d’eau  auxquels  on  peut  donner  le  nom  de  rivière,  la  plu- 
part ne  sont  que  de  petits  ruisseaux  transformés  l’hiver  en 
torrents  par  des  pluies  diluviennes  et  qui  restent  souvent 
k sec  pendant  les  chaleurs  de  l’été.  Lorsque  la  mauvaise 
saison  arrive,  ils  descendent,  ainsi  grossis,  des  montagnes, 
franchissant  des  ravins  ou  des  précipices,  ou  se  répandant 
dans  les  plaines  qu’ils  changent  en  marécages. 

Dans  certaines  localités,  les  rivières  coulent  assez  rapide- 
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ment  sur  un  sol  rocailleux  ; dans  d’autres,  soit  qu’elles  ne 
trouvent  pas  à se  dégager  de  quelque  barrage,  ou  que  leur 
lit  soit  plus  étroit,  elles  s'épanchent  sur  les  terres  voisines. 
Elles  y demeurent  stagnantes  sur  des  bancs  argileux  ou  mar- 
neux , pendant  que  le  reste  de  la  contrée  est  brûlé  par 
la  sécheresse.  D’autres  fois,  les  terrains,  par  leur  imperméa- 
bilité, retiennent  les  eaux  qui  y séjournent  sous  forme  de 
flaques  disséminées,  et  répandent  ainsi  une  humidité  et 
des  émanations  insalubres  dans  l’atmosphère  circonvoisine. 
Telles  sont  les  différentes  causes  des  marécages  de  l'Al- 
gérie. On  les  observe  principalement  dans  les  environs  de 
Bone,  de  Coléab,  de  Blidah,  de  Bouffarik,  dans  la  Mitidja, 
près  d’Arsewet,  a remboucbure  de  la  Tafna. 

Les  eaux  vives  sont  remplacées,  dans  beaucoup  d’en- 
droits, par  des  sources  d’eaux  saumâtres;  en  creusant,  dans 
les  plaines,  des  puits  d’un  à deux  mètres  de  profondeur,  on 
rencontre  souvent  des  eaux  de  cette  nature. 

Considérée  dans  son  ensemble,  l’Algérie  se  compose  de 
trois  zones,  dont  la  première  est  constituée  par  le  versant 
nord  de  l’Atlas  à la  mer  ; la  deuxième,  par  les  plateaux  des 
montagnes,  et  la  troisième  par  le  versant  sud  conduisant  au 

Sahara. 

D®  Zone.  Le  voisinage  de  la  mer  modifie  beaucoup  les 
températures  extrêmes.  La  température  moyenne  de  l’an- 
née est  de  17”  5 à Cran,  situé  à 60  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer  ; elle  est  de  18”  2 à Bougie,  qui  est  à 670 
mètres,  et  situé  sur  le  versant  sud  d’un  pic  qui  la  garantit 
des  vents  du  nord.  Les  températures  maxima  ne  dépassent 
pas  ordinairement  36”  dans  les  villes  de  la  côte.  Pendant 
riiiver,  il  tombe  souvent  dans  ces  villes  de  la  grêle  et  très- 
rarement  de  la  neige,  tandis  que,  dans  les  villes  de  l’inté- 
rieur et  sur  les  plateaux  des  hautes  montagnes,  ce  phéno- 
mène est  moins  rare. 

2”  Zone.  On  y observe  de  plus  grandes  variations  dues 
à l’élévation  des  lieux  ; à Sétil',  élevé  de  1100  mètres,  la 
movenne  est  de  13°,  le  minimum  4°  5,  le  maximum  38°  ; à 
Médéah,  élevé  de  920  mètres,  la  moyenne  de  14”,  maximum 
36°,  minimum  2°;  à Milianah,  élevé  de  800  mètres,  moyenne 
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15%  maximum  38%  minimum  2^^  ; à Constantine,  élevé  de 
600  mètres,  moyenne  17%  maximum  40%  minimum  2%  à 
Mascara,  élevé  de  400  mètres,  moyenne  1G%  maximum 
41”,  minimum  3". 

Dans  ces  différentes  villes  il  tombe  tous  les  ans  de  la 
neige.  Cette  année,  entre  autres,  elle  a séjourné  pendant 
plus  de  quinze  jours  sur  les  hauts  plateaux. 

3"  Zone.  La  température  moyenne  s’y  élève  beaucoup. 
Dans  le  même  jour,  le  thermomètre  peut  varier  de  22°  à 
44”.  Dans  le  mois  d’août  1844,  la  moyenne  des  maxima 
de  chaque  jour  a été  de  40”,  celle  des  minima  de  25”.  En 
février  de  cette  année,  la  moyenne  des  maxima  a été  de 
13°  4,  celle  des  minima  de  4”  5. 

M.  l’ingénieur  Fournel,  qui  s’est  beaucoup  occupé  delà 
température  de  ce  pays,  a trouvé  que  les  variations  étaient 
très-considérables  dans  les  divers  moments  de  la  journée. 
Elles  s’étendent,  en  effet,  dans  certaines  localités,  depuis  6 
jusqu’à  33”  : différence  27°. 

Les  vents  dominants  sont  l’ouest  et  le  nord-ouest.  Les 
brises  de  la  mer  sont  plus  fréquentes  pendant  les  mois  de 
juillet,  août,  septembre  et  octobre,  que  dans  les  autres  mois 
de  l’année. 

Le  baromètre  reste  ordinairement  à une  hauteur  à peu 
près  constante,  terme  moyen  756  millimètres.  Sa  hauteur  est 
à son  maximum  dans  les  mois  de  juillet,  août,  septembre. 

L’état  météorologique  suit  un  ordre  à peu  près  constant, 
que  nous  pouvons  indiquer  ainsi  : l”La  saison  douce  et  tem- 
pérée, pendant  les  mois  de  mars,  avril,  mai  et  juin  ; la  tem- 
pérature est  alors  très-agréable  ; 2”  la  saison  des  chaleurs, 
qui  se  prolonge  jusqu’au  mois  de  novembre  ; .3”  la  saison 
du  froid  et  des  pluies,  pendant  décembre,  janvier,  février, 
mars.  Quelquefois,  elle  est  interrompue  par  une  série  de 
beaux  jours. 

Il  résulte  d’observations  faites  par  M.  l’ingénieur  Don 
que  la  quantité  des  pluiës  tombées  à Alger,  a été 


En  1838 
En  1839 
En  1840 


(le  863,000 

720.075 

803.075 


1. 
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En  18M 
En  18i2 
En  1843 
En  1844 


895,825 

899,050 

765,075 

1046,075 

856,335 


IVioyenne. 


Nous  savons  combien  cette  pluie  tombée  chaque  année 
contribue,  par  son  évaporation,  à répandre  de  l’humidité  dans 
l’air  : mais  elle  ne  suffit  pas  seule  pour  indiquer  la  quantité 
de  vapeur  aqueuse  qui  y est  suspendue  ; celle-ci  provient  en- 
core (l’une  autre  source,  des  eaux  de  la  Méditerranée.  L’éva- 
poration, faible  a une  basse  température,  augmente  consi- 
dérablement lorsque  les  grandes  chaleurs  se  font  sentir,  à rai- 
son de  la  grande  élasticité  de  l’air,  d’autant  plus  forte  que 
la  température  est  plus  élevée. 

Pendant  l’hiver,  les  nuages  venant  de  la  mer  sont  arrêtés 
par  le  grand  et  le  petit  Atlas  qui  leur  forment  barrière  ; ils 
s’y  condensent,  s’y  résolvent,  et  c’est  sans  doute  à cette  cause 
qu’il  faut  attribuer  les  pluies  de  cette  saison.  Mais  l’été,  les 
vapeurs  salines  apportées  par  la  brise  ne  se  condensent  pas  en 
s’approchant  des  montagnes.  Elles  restent-en  suspension 
dans  fatmosphère  qui  s’en  dépouille  difficilement. 

La  chaleur  atmosphérique  et  l’insolation  agissent  de  deux 
manières  sur  l’organisme  : 

A.  En  modifiaiü  l'économie.  Dans  les  régions  chaudes 
comme  dans  les  régions  glaciales,  la  chaleur  conservatrice 
du  corps,  bien  qu’elle  paraisse  invariable,  reçoit  cependant 
une  certaine  influence  des  causes  extérieures.  Dans  le  nord, 
le  calorique  est  soustrait,  mais  cette  perte  est  compensée 
par  le  travail  de  l’estomac  qui  rétablit  l’équilibre  par  la 
digestion  d’aliments  plus  copieux  et  plus  substantiels.  Mais 
dans  les  pays  chauds,  au  contraire,  où  la  température  la 
plus  élevée  de  l’atmosphère  nous  donne  du  calorique  au  lieu 
de  nous  en  enlever,  la  calorification  animale  devrait  être 
ralentie.  C’est  donc,  en  quelque  sorte,  par  une  espèce  de 
sollicitude  de  la  nature,  que,  dans  les  climats  chauds,  nous 
acquérons  une  disposition  gastrique  qui  nous  convie  à l’ab- 
stinence. Si  nous  ne  répondons  pas  ci  ce  besoin , n’éprou- 
verons-noiis  pas  tous  les  accidents  névralgiques  et  pbleg- 
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niasiqiies  attribués  par  les  auteurs  k l’action  accablante  des 
fortes  chaleurs? 

Dans  l’état  normal  et  physiologique,  nous  perdons  chaque 
jour,  soit  par  le  tégument  externe,  soit  par  le  tégument 
interne  et  les  reins,  une  quantité  de  liquides  destinés  à être 
rejetés  de  l’économie.  La  peau,  la  muqueuse  gastro -pulmo- 
naire et  les  reins  y concourent  pour  la  part  qui  leur  est  dévo- 
lue, mais  les  conditions  de  température  exercent  une  grande 
influence  sur  chacune  de  ces  voies  d’élimination  ; ainsi,  en 
hiver,  la  perspiration  cutanée  et  pulmonaire  est  presque  in- 
sensible et  la  secrétion  urinaire  est  très-abondante,  tandis 
que,  pendant  Lété,  on  observe  le  contraire  ; l’action  des  reins 
est  presque  nulle  et  les  autres  sources  éliminatoires  four- 
nissent abondamment  les  liquides,  servant  alors  à tempérer 
l’action  des  chaleurs.  Tant  que  cette  loi  de  balancement  n’est 
pas  troublée,  l’équilibre  se  maintient  dans  l’économie,  mais 
la  santé  sera  dérangée  aussitôt  qu’une  cause  en  arrêtera  le 
cours  régulier.  On  conçoit  alors  comment  la  chaleur  en 
Afrique  peut  prédisposer  à la  dyssenterie  en  troublant  les 
fonctions  digestives  par  une  augmentation  de  la  sécrétion 
folliculaire  de  la  muqueuse  intestinale. 

B.  En  activant  la  cause  insalubre,  La  chaleur  agit  d’une 
manière  funeste  sur  l’homme  par  l’évaporation  plus  grande 
des  eaux,  par  la  suspension  dans  l’air  de  miasmes  ou  d'éma- 
nations, et  par  leur  application  plus  durable  sur  la  surface 
cutanée  dont  la  dilatation  des  orifices  veineux  et  lympha- 
tiques a rendu  l’absorption  plus  active. 

Quel  que  soit,  au  reste,  le  mode  d’action  de  la  chaleur  hu- 
mide dans  la  production  de  la  dyssenterie,  cette  cause  n’en 
est  pas  moins  très-bien  constatée.  Aunesley  {Recherches  sur  la 
dyssenterie  des  Indes,  1828)  rapporte  que,  sur  13,900  indi- 
vidus atteints  de  dyssenterie  au  Bengale,  7,000  l’avaient 
contractée  pendant  la  saison  chaude  et  humide,  tandis  que 
les  autres  étaient  tombés  malades  dans  la  saison  ou  froide, 
ou  chaude  et  sèche. 

Une  chaleur  forte  et  uniforme,  un  froid  rigoureux  et 
continu,  exercent  sans  doute  sur  l’organisme  une  action 
perturbatrice  très-fâcheuse,  mais  les  variations  brusques  de 
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température  sont  encore  plus  redoutables.  C’est  au  refroi- 
dissement subit,  survenant  pendant  que  la  surface  cutanée 
est  en  sueur  ou  pendant  l’état  normal  de  l’économie,  que 
nous  attribuons  la  plus  grande  part  dans  la  production  de 
la  dyssenterie  d’Afrique. 

Il  semblerait,  au  premier  abord,  qu'il  est  difficile  d’é- 
prouver du  refroidissement  dans  les  climats  cbauds.  Cepen- 
dant, si  l’on  fait  attention  que,  même-dans  les  pays  les  plus 
brillants,  la  température  du  corps  est  toujours  au-dessus 
de  la  température  moyenne  de  l’atmosphère,  on  concevra 
sans  peine  que  l’air  amliiant,  cherchant  sans  cesse  à se  met- 
tre en  équilibre,  puisse  nous  soustraire  encore  du  calo- 
rique. 

Deux  causes  rendent  en  Afrique  cette  soustraction  très- 
active  : 

V La  vitesse  de  Vair  mis  en  mouvement  ; les  brises  de  la  mer 
sont  très-fréquentes  ; dles  ont  lieu  précisément  dans  les  in- 
stants de  la  journée  les  plus  cbauds,  pendant  qu’avec  des 
vêtements  forts  légers  nous  n’avons  a leur  opposer  qu’une 
protection  insuffisante; 

2“  Létat  hygrométrique  de  Vair  ; l’évaporation  des  eaux  de 
la  mer  répand  dans  l’air  une  grande  humidité,  qui  se  con- 
dense le  soir  en  rosée,  et  rend  les  nuits  d’Afrique  et  de  tous 
les  pays  cbauds  si  froides.  Elle  est  d’autant  plus  active,  que 
la  chaleur  est  plus  considérable,  mais  la  saturation  n’est  pas 
assez  forte  pour  qu’elle  ne  tende  encore  à s’emparer  de  fliu- 
midité  de  la  surface  cutanée  et  n’enlève  ainsi  à nos  corps 
une  grande  quantité  de  calorique,  dont  la  perte  peut,  dans 
certaines  conditions,  abaisser  la  température  animale  au- 
dessous  de  l’état  normal  ; aussi,  les  habitants  des  pays  mé- 
ridionaux , familiarisés  avec  ce  caprice  de  la  température,  ont- 
ils  l’habitude  de  se  couvrir,  l’été  comme  l’iiiver,  de  vête- 
ments de  laine. 

L’homme  soigneux  de  sa  santé,  pourra,  avec  un  bon  sys- 
tème liygiéniipie,  se  soustraire  à l’action  d’un  refroidisse- 
ment spontané;  mais  le  soldat,  placé  dans  des  conditions 
imposées  par  un  service  de  guerre  obligé,  ])ourra-t-il  tou- 
jours s’en  garantir?  Yoyons-le  dans  ses  excursions  rapi- 
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des,  pendant  les  expéditions,  dans  ses  travaux  militaires 
ou  de  culture , ou  pendant  la  moisson  , partout  où  des 
bras  sont  commandés  pour  ouvrir  des  retranchements, 
creuser  des  fossés,  bâtir  des  casernes,  etc...  N’aura- 
t-il  pas  constamment  à souffrir  des  effets  de  la  tempéra- 
ture? Que  dans  un  instant  de  repos,  au  bivouac,  ou  au 
terme  de  la  journée,  vienne  un  refroidissement  subit,  causé 
par  la  soustraction  Ijrusque  d’un  vêtement,  par  l’ingestion 
d’une  grande  quantité  d’eau  froide,  le  corps  étant  en  sueur, 
par  la  grande  fraîcheur  des  nuits,  due  à la  forte  condensation 
des  vapeurs  aqueuses,  aussitôt  l’orgasme  fluxionnaire  de  la 
peau  disparaîtra  avec  la  pléthore  apparente  et  factice  de 
l’économie  ; alors,  comme  il  arrive  dans  une  scarlatine  ré- 
percutée, le  sang  se  portera  de  la  surface  cutanée  dans  l’in- 
térieur des  viscères.  Les  vaisseaux,  n’oiiposant  qu’une  ré- 
action très-faible  contre  cet  afflux,  seront  forcés  de  se  laisser 
distendre.  La  congestion  est  d’abord  toute  passive,  toute 
mécanique,  en  quelque  sorte,  dans  les  organes,  le  foie,  la 
rate,  le  tissu  capillaire  sous-muqueux  du  gros  intestin,  plu- 
tôt que  de  rinteslin  grêle,  à cause  de  sa  disposition  anato- 
mique dont  nous  parlerons  ; mais  la  présence  du  sang  ne 
finira-t-elle  pas  par  y occasionner  un  surcroît  d’énergie  vi- 
tale? Comme  conséquence  nécessaire  et  inévitable  de  cette 
congestion  morbide  souvent  répétée,  ne  verrons-nous  pas 
apparaître  du  trouble  dans  les  viscères  abdominaux,  des 
diarrhées,  des  dyssenteries,  des  suppurations  du  foie,  des 
engorgements,  de  l’intumescence  permanente  de  ce  dernier 
organe  et  de  la  rate,  l’ascite  et  l’anasarque,  etc. 

Saisons.  Il  est  généralement  reconnu,  en  Afrique,  que  les 
maladies  particulières  à ce  climat  ne  sévissent  pas  avec  une 
égale  fréquence  pendant  toute  l’année.  Tl  existe  deux  saisons 
médicales  distinctes  (MM.  Antonini  et  Monard  frères)  : 
1*^  La  saison  d’été,  depuis  juillet  jusqu’à  la  fin  de  novem- 
bre ; 2°  la  saison  d’hiver,  où  les  maladies  propres  à l’été  font 
place  aux  localisations  morbides  à caractère  sporadique.  Au 
commencement  de  cette  saison,  les  maladies  sporadiques 
augmentent  dans  une  proportion  croissante,  à mesure  que 
les  maladies  de  l’été  diminuent.  Les  dyssenteries  suivent 
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celte  marche  d’augmentation  et  de  diminution  ; cependant, 
elles  ne  disparaissent  pas  entièrement  : nous  en  avons  observé, 
en  hiver,  d’aussi  intenses  et  d’aussi  graves  que  pendant  les 
chaleurs  de  l’été,  mais  elles  ne  jettent  pas  les  malades  aussi 
promptement  dans  l’adynamie  que  dans  les  mois  de  juillet, 
août  et  septembre.  Cette  différence  tient  évidemment  a la 
bonne  constitution  des  individus  qui  n^ont  pas  été  épuisés 
pendant  l’hiver.  Les  fatigues  se  supportent  plus  facilement 
a celte  époque  ; les  digestions,  au  lieu  d’être  pénibles,  se 
font  avec  plus  de  régularité  ; les  sueurs  et  les  autres  dé- 
perditions ne  minent  pas  les  forces,  comme  pendant  les 
chaleurs  brûlantes  ; la  vie,  en  un  mot,  est  plus  énergique  et 
plus  vigoureuse;  aussi,  la  dyssenterie  est-elle  plus  inflam- 
matoire dans  cette  saison.  Cependant,  elle  n’est  pas  la  même, 
si  on  l’observe  aux  approches  de  l’hiver  ou  à la  fin.  Quand 
les  premiers  froids  surviennent,  finflammation  du  colon  est 
le  plus  souvent  chronique,  car  nous  avons  d’une  part  les 
dyssenleries  préparées  dans  l’été  et  qui  n’ont  pu  être  gué- 
ries; d’autre  part,  les  hommes  débilités  par  les  maladies 
antérieures  contractent  aisément,  sous  l’influence  du  froid, 
contre  lequel  ils  ne  sont  pas  précaulionnés,  soit  un  flux  sur 
la  muqueuse  bronchique  (catarrhe),  soit  sur  la  muqueuse 
intestinale  (diarrhée).  Cette  dernière  affection  se  transforme 
bientôt  en  une  dyssenterie  chronique , et  les  rechutes  en 
sont  très-fréquentes  et  redoutables.  Les  mois  d’octobre,  de 
novembre  et  de  décembre,  sont  ceux  qui  comptent  le  plus 
de  décès. 

Puisque  la  dyssenterie,  malgré  ces  différences,  s’observe 
l’hiver  comme  l’été,  elle  tient  donc  à des  causes  permanen- 
tes, de  nature  endémique.  Pendant  la  saison  des  chaleurs, 
soit  que  les  causes  ordinaires  aient  acquis  plus  d’activité; 
soit  que  de  nouveaux  éléments  palhogéniques  surgissent,  la 
maladie  se  généralise  davantage  et  devient  plus  intense  ; elle 
prend  alors  le  caractère  endémo-épidémique,  expression  qui 
indique  tout  à la  fois  son  point  de  départ  au  milieu  d’in- 
fluences permanentes  (endémie),  et  son  allure  envahissante 
par  suite  de  causes  accidentelles  (épidémie). 

D’après  cet  aperçu  général  du  climat  de  l’Algérie,  nous 
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pouvons  déjà  nous  rendre  compte  de  la  fréquence  des  ma- 
ladies qui  y régnent.  Dans  quelques  localités,  l’air  infecté 
par  des  marais  et  des  eaux  stagnantes,  dans  d’autres,  la  nu- 
dité du  sol  avec  une  forte  sécheresse  qui  rend  les  chaleurs  de 
l’été  insupportables  ; les  brises  de  la  mer,  chargées  d’éva- 
porations saumâtres,  de  soudaines  variations  de  tempéra- 
ture, le  froid  des  nuits,  d’autant  plus  nuisible  que  la  cha- 
leur du  jour  a été  plus  ardente,  tous  ces  modificateurs  ré- 
unis ne  peuvent  manquer  d’exercer  une  fâcheuse  influence 
sur  l’état  sanitaire  des  habitants.  Mais  ils  ne  sont  pas  les 
seuls  auxquels  nous  devions  imputer  le  développement  des 
maladies  de  la  Régence;  il  en  est  d’autres  dont  le  con- 
cours, plus  actif  qu’on  ne  le  pense,  produit  spécialement  la 
dyssenterie. 

Localités  et  habitations.  Toutes  les  localités,  en  Afrique,  pa- 
raissent exercer  une  influence  sur  le  développement  de  la 
dyssenterie.  Cependant,  là  où  les-  fièvres  intermittentes  sont 
plus  fréquentes  et  plus  graves,  cette  maladie  ne  règne  pas 
avec  autant  d’activité  et  de  fréquence,  que  dans  la  pro- 
vince d’Oran,  par  exemple,  où  les  maladies  à intermittence 
sont  beaucoup  plus  rares.  Il  paraît  encore  que  la  dyssenterie, 
compliquée  d’hépatite,  s’observe  plus  souvent  dans  cette  der- 
nière province,  si  l’on  s’en  rapporte  au  silence  des  médecins 
observateurs  des  autres  localités. 

Quoique  de  très-grandes  améliorations,  sous  le  rapport 
des  logements  des  troupes,  s’introduisent  tous  les  jours 
dans  notre  armée  d’Afrique,  le  séjour  de  la  garnison  paraî- 
trait moins  favorable  au  soldat  que  la  vie  des  camps;  du 
moins,  la  ville  fournit  relativement  plus  de  dyssentériquesque 
les  colonnes  expéditionnaires.  Cette  différence  est  facile  à 
expliquer.  Les  hommes  malingres  et  débiles  qui  ne  peuvent 
se  rétablir  de  leurs  maladies  antécédentes  ne  font  pas  par- 
tie des  expéditions.  Ils  restent  pour  le  service  et  les  corvées 
de  la  garnison,  tandis  qu’on  emmène  en  plaine  les  hommes 
robustes  et  bien  portants.  Malgré  cette  remarque,  nous  n’en 
sommes  pas  moins  convaincu  que  l’air  pur  des  montagnes 
est  préférable  à celui  des  casernes  où  les  militaires  sont  for- 
cément entassés  dans  des  chambres  obscures,  chaudes  et  le- 
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lides  pendant  Télé,  froides  et  humides  pendant  l’hiver.  En 
exj)édition,  les  hommes  sont  privés  de  cette  infinité  d’occa- 
sions de  débauche  et  d’infractions  hygiéniques  qui,  en  ville, 
sont  pour  eux  de  si  puissantes  causes  de  maladie.  Remar- 
quons encore  que  l’oisiveté  est  funeste  aux  soldats,  et  que 
plus  on  les  occupe  à des  travaux  d’utilité  générale,  qui  em- 
ploient leurs  bras  et  leurs  facultés,  et  moins  il  y a de  mala- 
des dans  les  hôpitaux  ; si  ce  n’étaient  donc  les  marches  for- 
cées, les  chaleurs  excessives,  le  défaut  d’eau  salubre  et  d’une 
alimentation  convenable,  les  expéditions  conviendraient 
mieux,  en  tous  points,  que  le  séjour  de  la  garnison  où,  par 
compensation,  tant  de  chances  de  maladies  se  présentent 
en  foule. 

Alimentation  et  boissons.  Il  est  certain  qu’une  alimenta- 
tion malsaine  ou  insuffisante,  mal  préparée,  composée  de 
substances  peu  nutritives,  ou  de  mauvaise  qualité,  peut  dé- 
praver les  organes  digestifs  et  occasionner  la  dyssenterie,  di- 
rectement, en  exerçant  une  action  irritante  sur  la  muqueuse 
intestinale,  ou  indirectement,  en  provoquant  l’asthénie  des 
viscères  qui  ne  pourront  plus  réagir  contre  les  causes  con- 
gestionnelles.  Mais  heureusement  l’armée  d’Afrique,  si  elle 
souffre  encore  de  privations,  ne  doit  plus  compter  trop,  au- 
jourd’hui, cette  cause  parmi  celles  que  l’on  attribue  k la 
dyssenterie.  Ce  n’est  pas  par  un  régime  trop  peu  substantiel 
que  cette  maladie  se  montre  chez  le  soldat,  mais  bien  k la 
suite  d’alternatives  d’une  alimentation  plus  copieuse  succé- 
dant au  régime  ordinaire.  Tous  les  médecins  qui  suivent  les 
expéditions  et  tous  les  officiers  des  corps  de  troupe  savent 
très  bien  qu’k  la  suite  d’une  razzia,  ou  au  retour  d’une  expé- 
dition, chaque  fois,  en  un  mot,  que  les  soldats  fêtent  leur 
joie  au  milieu  de  l’abondance,  les  diarrhées  et  les  dyssente- 
ries  ne  tardent  pas  k devenir  plus  nombreuses  parmi  eux. 
Après  une  longue  course,  au  moment  où  les  viscères  abdo- 
minaux sont  fortement  congestionnés,  surcbarge-t-on  l’es- 
tomac d’aliments  trop  copieux  ou  trop  nutritifs,  on  lui 
impose  nécessairement  un  travail  trop  onéreux  pour  ses 
forces. 

Après  une  longue  marche,  harassé  de  latigue,  le  corps 
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ruisselant  (le  sueur,  le  soldat  en  expédition  n’a  pas  le  moral 
assez  énergique  pour  résister  au  besoin  impérieux  de  satis- 
faire, par  la  première  eau  qu’il  rencontre,  sa  soif  dévorante. 
Si  cette  eau  est  de  mauvaise  nature,  elle  est  nécessairement 
nuisible  aux  organes  digestifs;  mais  l’eau  pure  et  fraîche,  prise 
avec  peu  de  modération,  peut  devenir  elle-même  une  cause 
de  diarrhée.  Les  indigènes  le  savent  si  bien  que,  dans  leurs 
marches,  s’ils  rencontrent  un  ruisseau  limpide,  ils  ne  s’y 
jetteront  pas  comme  nos  soldats  avec  avidité,  mais  ils  mouil- 
leront à peine  leurs  lèvres,  de  simples  ablutions  sur  la  face 
réussissant  aussi  bien  à calmer  leur  soif,  que  s’ils  en  eussent 
fait  un  usage  immodéré. 

11  est  inutile  d’insister  sur  l’abus  des  fruits  et  surtout  des 
liqueurs  alcooliques,  beaucoup  plus  funeste  à l’homme  sous 
les  climats  chauds  que  sous  les  zones  froides  ou  tempérées.  - 
Personne  ne  doutera  qu’un  usage  immodéré  de  ces  boissons, 
souvent  falsifiées,  et  prises  sans  discernement,  ne  puissent 
occasionner  secondairement  la  dyssenterie. 

Age.  Les  enfants  s’élèvent  difficilement,  et  la  grande 
mortalité  qui  pèse  sur  eux  est  produite  par  les  affections 
de  la  portion  inférieure  de  l’intestin.  La  diarrhée  se  montre 
partout  comme  condition  presque  obligée  de  la  première 
dentition,  mais  elle  se  prolonge,  en  Algérie,  beaucoup  plus 
longtemps  que  ne  le  comporte  le  travail  de  l’éruption  (len- 
taire.  Elle  est  plus  abondante,  et  plonge  les  petits  malades 
dans  un  amaigrissement  lent  et  progressif,  qui  se  termine 
toujours  par  des  évacuations  alvines  sanguinolentes. 

Nos  observations,  relativement  à l’âge,  portent  sur  des 
sujets  adolescents  ou  dans  la  force  des  années  ; nous  en 
donnons  le  tableau  synoptique  suivant  : 


/ 
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AGE. 

DYSSENTERIE 

aiguë. 

DYSSENTERIE 

récidivée. 

DYSSENTERIE 

chronique. 

18  ans 

1 

» 

1 

19  

5 

» 

}} 

20  

5 

» 

j> 

21  

7 

» 

1 

22  

247 

2 

170 

23  

193 

18 

130 

24  . , . . , 

177 

24 

41 

25  

82 

13 

36 

26  

81 

8 

24 

27  ..... 

58 

15 

21 

28  

28 

11 

10 

29  ..... 

14 

6 

12 

30  

29 

7 

9 

31  

11 

3 

4 

32  

10 

2 

8 

33  

9 

1 

4 

34  

11 

2 

3 

35  

1 

» 

» 

36  

7 

» 

» 

37  

5 

» 

» 

38  

3 

U 

» 

39  

1 

» 

)) 

40  

1 

» 

» 

41  

1 

» 

» 

42  

1 

)) 

» 

43  ..... 

1 

» 

» 

Total 

989 

112 

474 

- - - 

1775 

Ainsi,  l’âge  de  vingt-deux  ans  paraîtrait  être  le  plus  favo- 
rable au  développement  de  la  dyssenterie,  mais,  en  France^ 
ne  voyons-nous  pas  les  maladies,  et  spécialement  la  fièvre 
typhoïde,  sévir  sur  cette  classe  de  jeunes  gens  qui  viennent 
de  quitter  le  foyer  paternel  et  qui  ne  sont  pas  encore  faits  au 
métier  des  armes.  Du  reste,  la  dyssenterie  n’épargne  pas  non 
plus  les  autres  âges  ; en  effet,  si  nous  faisons  attention  au 
nombre  assez  restreint  de  soldats  restant  sous  les  drapeaux 
après  vingt-sept  et  vingt-huit  ans , nous  trouverons  que  le 
chiffre  des  malades,  à cet  âge  et  au-dessus,  a encore  été  très- 
considérable,  malgré  les  avantages  d’un  acclimatement. Quant 
aux  jeunes  gens  nouvellement  arrivés  de  France,  la  dyssen- 
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terie  passe  plus  souvent  chez  eux  à l’état  chronique  et  est 
bien  plus  souvent  consécutive  à une  affection  gastro-intes- 
tinale. 

Les  dyssenteries  compliquées  d’abcès  du  foie  chez  des  in- 
dividus ayant  moins  de  vingt-quatre  ans,  soit  que  l’âge  ne 
les  ait  pas  encore  prédisposés,  ou  que  le  séjour  en  Afrique 
n’ait  pas  été  assez  long,  sont  des  faits  extrêmement  rares. 
Malgré  les  symptômes  qui  en  feraient  soupçonner  l’existence, 
on  peut,  dans  ces  cas,  assurer  presque  avec  certitude  que  le 
foie  n’est  pas  le  siège  dhin  travail  de  suppuration. 

Constitution  et  tempéramment.  On  a dit  que  la  dyssenterie 
attaquait  indistinctement  les  individus  d’une  constitution  et 
d’un  tempérament  différents.  Il  résulte  d’un  grand  nombre 
de  nos  observations  que  la  dyssenterie  atteint  plus  parti- 
culièrement les  hommes  débiles,  trop  faibles  pour  résister 
aux  fatigues  et  aux  transpirations  abondantes  des  pays  chauds. 
Chez  eux,  la  dyssenterie  se  présente  souvent  sous  forme 
chronique  et  succède  à des  diarrhées  répétées,  tandis  que 
la  même  affection,  plus  franchement  inflammatoire,  ou  celle 
que  complique  l’hépatite,  sévit  de  préférence  sur  les  sujets 
doués  d’une  force  de  réaction  plus  grande. 

Quant  au  tempérament,  les  individus  lymphatiques,  à 
tissus  mous,  à organisation  veineuse,  ceux  dont  les  viscères 
abdominaux  sont  volumineux,  les  grands  mangeurs,  les 
hommes  qui  ont  la  cavité  abdominale  plus  vaste  et  chez  les- 
quels la  circulation  est  ralentie  dans  le  système  de  la  veine 
porte,  nous  ont  paru  plus  prédisposés  que  d’autres  à contrac- 
ter la  dyssenterie. 

Causes  anatomiques  et  physiologiques.  En  jetant  un  coup 
d’œil  rapide  sur  les  viscères  et  les  vaisseaux  sanguins  de  l’ab- 
domen, on  voit  tout  de  suite  combien  leur  disposition  anato- 
mique doit  seconder  les  causes  déterminantes  de  la  dyssente- 
rie. Les  veines  l’emportent  sur  les  artères  depuis  le  duodé- 
num jusqu’à  la  fin  de  l’intestin.  Ainsi  s’expliquerait,  suivant  les 
belles  expériences  de  M.  Magendie,  l’immense  facilité  d’ab- 
sorption dévolue  surtout  à ce  dernier  organe,  laquelle  se  fait 
au  moyen  du  grand  développement  veineux  abdominal.  Cet 
appareil  d’absorption  est  dominé  par  deux  volumineux 
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organes,  très-vasculaires,  situés  run  à droite,  l’autre  à 
gauche  de  l’estomac.  Ces  organes  se  congestionnent  non- 
seulement  dans  un  but  physiologique,  pendant  le  travail  de 
la  digestion,  mais  encore  sous  T influence  d’autres  causes 
facilement  appréciables.  Le  cours  du  sang  est  déjà  ralenti 
dans  ce  système  veineux  par  la  position  déclive  des  veines, 
par  l’absence  de  valvules,  par  les  nombreuses  arcades  vas- 
culaires dont  les  derniers  rameaux  se  transforment  en  larges 
plexus  d’autant  plus  inextricables  qu’on  les  observe  plus  bas 
vers  la  fin  de  l’intestin.  La  disposition  en  infundibulum  du 
gros  intestin,  tout  en  favorisant  le  cours  des  matières,  ne 
doit-elle  pas  nuire,  avec  les  renflements,  au  retour  rapide 
du  sang?  Nous  concevons  très  aisément  combien  la  colonne 
sanguine  aura  à surmonter  de  difficultés  pour  arriver  dans 
le  foie  et  pour  franchir  son  tissu  parenchymateux.  Le  colon, 
éloigné  du  foie  de  tout  le  trajet  des  vaisseaux  qui  constituent 
la  veine  porte,  aura  beaucoup  plus  de  peine,  s’il  est  conges- 
tionné, à se  dégager  du  trop  plein,  que  les  viscères  plus 
rapprochés,  comme  l’estomac  et  l’intestin  grêle.  Cette  dispo- 
sition anatomique  nous  explique  donc  suffisamment, pour  le 
gros  intestin,  une  tendance  plus  forte  aux  bypérémies  et  à 
l’inflammation. 

Fatigues.  Les  marches  auxquelles  les  nécessités  de  la  guerre 
obligent  de  soumettre  le  soldat  en  Afrique  pendant  les  cha- 
leurs excessives  de  l’atmosphère,  apportent  une  grande  per- 
turbation dans  l’économie,  en  plongeant  les  organes  de  la 
vie  végétative  dans  l’assoupissement  et  l’inertie , par  suite 
de  fépuisement  nerveux  musculaire. 

Combien  de  fois  les  soldats  ne  sont-ils  pas  forcés  de  sus- 
pendre leurs  travaux  pour  courir  à rennemi,  effectuer  à l’im- 
proviste  une  razzia  nocturne?  La  grande  fatigue,  si  elle  ne 
peut  épuiser  le  courage,  n’en  roidit  pas  moins  les  muscles  et 
force  le  soldat,  vaincu  par  la  lassitude,  de  s’abandonner  au 
repos  et  à un  sommeil  funestes. 

Dans  ces  cas,  comme  à la  suite  d’un  refroidissement,  les 
fatigues  produisent  une  congestion  morbide  dans  les  viscères 
et  les  vaisseaux  de  l’abdomen.  Pendant  les  marches  longues 
et  pénibles,  les  forces  semblent  se  porter  sur  le  système  loco- 
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moteur  au  détriment  des  organes  intérieurs  et  surtout  de 
l’estomac  dont  les  fondions  sont  frappées  d’asthénie.  Le 
sang,  poussé  par  la  contraction  musculaire,  remonte  plus 
vite  vers  les  cavités  droites  du  cœur.  Mais  celles-ci,  malgré 
le  jeu  précité  des  poumons,  ne  peuvent  se  dégager  qu’in- 
complétement.  Il  se  fait  un  espèce  de  reflux  dans  les  veines 
afférentes,  et  plus  particulièrement  dans  les  veines  caves 
inférieures,  dans  le  foie  et,  consécutivement,  dans  le  vaste 
système  de  la  veine  porte.  Cet  engorgement  veineux,  secondé 
par  le  repos  et  le  froid  des  nuits,  occasionnera  une  véritable 
hémostase  dans  les  dernières  ramifications  des  vaisseaux,  et, 
par  suile,  une  congestion  pathologique  dans  le  foie  et  dans  la 
muqueuse  intestinale,  du  gros  intestin  surtout.  Les  mêmes 
phénomènes  se  répétant  souvent,  la  présence  du  sang  trop 
abondant  dans  ces  viscères,  finira  par  occasionner  un  sur- 
croît d’énergie  vitale  dans  les  tissus  frappés  d’assoupissemenf  ; 
la  sécrétion  hépatique,  et  folliculaire  sera  nécessairement 
augmentée  dans  le  foie  et  dans  l’intestin  (hypercholie,  diar- 
rhée bilieuse  ou  muqueuse),  et,  si  des  causes  nouvelles  d’irri- 
tation viennent  s’ajouter  dans  l’organe  hépatique,  ou  dans 
le  colon,  il  surviendra  soit  une  hépatite,  soit  une  dyssenterie, 
et  concurremment  les  deux  affections. 

Ainsi,  parmi  les  causes  de  la  dyssenterie,  les  unes  déter-  ' 
minent  une  irritation  locale  ou  un  trouble  indirect  sur  les 
voies  digestives  dont  les  fonctions  deviennent  surexcitées, 
languissantes  ou  perverties.  De  ce  nombre  sont:  l’ingestion 
de  substances  nuisibles,  solides  ou  liquides,  les  fortes  cha- 
leurs, les  passions  morales,  l’abus  du  coït,  les  maladies  an- 
técédentes, l’encombrement,  les  émanations  insalubres. 

Les  autres,  par  l’accumulation  du  sang  dans  les  viscères, 
sont  une  cause  de  congestion  surtout  dans  la  partie  infé- 
rieure du  gros  intestin  ; telles  sont:  le  refroidissement  subit, 
les  marches  forcées,  les  fièvres  intermittentes,  les  engorge- 
ments abdominaux,  en  un  mot,  toutes  les  causes  qui  appor- 
tent un  retentissement  dans  le  système  vasculaire  delà  veine 
porte. 

Deux  conditions  semblent  donc  essentielles  dans  le  déve- 
loppement de  la  dyssenterie:  1°  une  irritation  intestinale 
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bientôt  suivie  d’inflammation  : 2®  un  afflux  de  sang  dans  le 
gros  intestin  (hypérémie  vasculaire),  apporté  par  les  artères 
et  retenu  dans  les  veines,  occasionnant  une  congestion  san- 
guine permanente  dans  la  muqueuse,  ou  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux,  congestion  liée  à l’inflammation  et  assez  in- 
tense pour  déterminer  la  sortie  du  sang  hors  de  ses  vais- 
seaux. 

I.  Observation.  — Dyssenterie  aiguë  mucoso  hémorrhagique, 
succédant  à une  diarrhée,  fièvre  permanente  jusqu  à la  conva- 
lescence. — Douleurs  abdominales  vives.  — Forme  inflamma- 
toire. — Antiphlogistiques.  — Guérison. 

PI...,  soldat  au  10® de  chasseurs  à pied,  23  ans,  consti- 
tution robuste,  tempérament  sanguin,  débarque  en  Afrique 
en  janvier  1843.  Malgré  une  forte  diarrhée,  survenue  quel- 
ques jours  après  son  débarquement,  il  a un  voyage  de  140 
kilomètres  pour  rejoindre  son  bataillon.  Bientôt  la  dyssen- 
terie se  déclare  et  le  force  d’entrer  à l’hôpital,  le  7 février 
suivant. 

Il  nous  dit  être  malade  depuis  quinze  jours  et  avoir  beau- 
coup souffert  pendant  la  route.  Il  allait  jusqu’à  trente  fois 
par  jour  à la  selle,  el  rendait,  avec  des  efforts  très-doulou- 
reux, des  matières  glaireuses,  mélangées  de  sang.  Plusieurs 
vomissements  de  hile  l’ont  beaucoup  épuisé.  Cependant,  le 
visage  est  animé,  le  malade  se  plaint  d’une  forte  céphalalgie 
et  d’étourdissements.  Le  pouls  est  dur,  plein,  très-déve- 
loppé,  90  pulsations;  langue  sèche,  rouge,  soif  violente; 
ventre  ballonné,  douloureux  à la  pression  , surtout  à l’hy- 
pocondre  gauche  et  à la  région  correspondante  au  colon 
et  à rS- iliaque;  point  de  gargouillement;  peau  brCilante; 
coliques;  douze  selles  glaireuses,  sanguinolentes,  en  petite 
quantité,  et  ressemblant  assez  bien  aux  crachats  des  pneumo- 
niques ; cuisson  à l’anus;  ténesme  vésical. 

Prescription  : diète  ; saignée  de  500  grammes;  deux  demi- 
lavements  amilacés;  bain  de  siège;  cataplasme  émollient 
sur  le  ventre. 
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Le  8 février.  Dix  selles  miicoso-sangiiines  depuis  la  vi- 
site du  matin.  Ventre  encore  douloureux  à la  pression,  face 
moins  rouge.  Pouls  toujours  fréquent,  à 88  pulsations,  un 
peu  développé.  Soif  modérée.  Langue  rouge,  pas  de  vomis- 
sements. Selles  plus  copieuses,  épreintes. 

Même  prescription,  moins  la  saignée  qui  est  remplacée 
par  20  sangsues  autour  de  l’ombilic. 

Le  0,  3®  jour,  six  selles  dans  les  24  heures,  sans  éprein- 
tes copieuses.  Matières  mucoso-sanguinolentes  au  fond  du 
vase,  liquide  jaunâtre  au-dessus.  Amélioration  dans  les 
symptômes  locaux.  La  fièvre  persiste;  90  pulsations;  peau 
brûlante  et  sèche. 

Même  traitement.  Ni  saignée,  ni  sangsues.  Quatre  ventou- 
ses scarifiées  sur  le  trajet  du  colon. 

Le  10,  4®  jour.  Le  malade  a un  peu  dormi,  ce  qui  lui  a 
procuré  un  peu  de  calme.  Quatre  selles.  Les  matières  glai- 
reuses contiennent  encore  du  sang.  Disparition  des  coliques, 
remplacées  par  des  borborygmes.  Résonnance  seulement 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Ventre  indolent.  Soif  modérée. 
Langue  humide.  Le  pouls  est  à 70  pulsations.  Le  malade 
sentant  ses  forces  renaître  demande  â manger. 

Prescription.  Une  demi-crème  de  riz  matin  et  soir;  li- 
monade gommeuse;  lavement  amilacé,  cataplasme  sur  le 
ventre. 

Le  1 1 , 5' jour.  A partir  de  cette  époque,  les  selles,  deve- 
nues simplement  diarrhéiques,  ont  repris  peu  à peu  leur 
consistance  naturelle.  L’alimentation  est  augmentée  chaque 
jour.  Le  IDjour,  le  malade  mange  la  demi-portion,  ensuite 
il  passe  au  régime  gras,  qu’il  garde,  avec  la  demie,  pendant 
quatre  jours.  Il  passe  à la  salle  des  convalescents,  d’où  il 
sort  le  6 mars  parfaitement  rétabli. 

Malgré  les  symptômes  fortement  inflammatoires,  cette 
dyssenterie  n’a  offert  rien  d’inquiétant  sous  le  rapport  de  la 
nature  des  selles  et  des  phénomènes  morbides  généraux. 
Cependant,  avec  quelle  ténacité  l’avons-nous  vue  persister  I 
Si  nous  avions  été  plus  sobre  d'évacuations  sanguines,  la 
guérison  se  serait  fait  plus  longtemps  attendre,  et  peut-être 
la  maladie  eut-elle  passée  à fétat  chronique.  Nous  avons  été 

2 


18 


RECHERCHES  SUR  LA  DYSSENTERIE 


du  reste  encouragé  par  des  indications  tout  à fait  favorables 
à la  médication  que  nous  avons  mise  en  usage.  L’emploi 
des  saignées  est  souvent  regardé  comme  très- intempestif 
dans  les  dyssenteries  de  l’été,  mais  ici  il  ne  devait  nous 
offrir  que  des  résultats  avantageux.  En  hiver,  on  doit  har- 
diment obéir  aux  indications  générales  sans  craindre  de  voir 
apparaître  la  prostration,  car,  une  fois  !a  fièvre  enlevée  et  l’in- 
flammation détruite,  la  guérison  s’opère  avec  promptitude. 

2®  Observation.  — Dyssenterie  aiguë  mucoso-hémorragique. 

— Entérite.  — Forme  inflammatoire.  — Guérison. 

Le  2 mars  1844,  le  nommé  F....  du  15®  léger,  22  ans, 
d’une  bonne  constitution  et  d’un  tempérament  sanguin,  en- 
tre dans  ma  division. 

Ce  jeune  militaire,  arrivé  récemment  de  France,  raconte 
qu’il  a gardé  une  diarrhée  pendant  huit  jours,  et,  qu’après 
avoir  fait  un  service  pénible  pendant  la  route,  il  a vu  ses 
forces  décliner,  malgré  la  nourriture  qu’il  continuait  de 
prendre  pour  se  soutenir.  Ce  ne  fut  qu’après  avoir  été  pris 
subitement  d’une  fièvre  continue  qu’il  demanda  une 
exemption.  Il  fut  envoyé  à Fhôpital. 

Le  2 mars.  Le  malade  nous  dit  avoir  rendu  par  les  selles 
de  la  graisse  et  du  sang  depuis  quatre  jours.  Il  nous  paraît 
être  en  proie  à un  malaise  général.  Insomnie.  Vingt  selles 
liquides,  jaunes  et  fétides  depuis  les  24  heures.  La  surface 
des  matières  est  recouverte  de  flocons  muqueux  et  spumeux, 
sanguinolents.  Le  fond  du  vase  contient  des  grumeaux  noi- 
râtres. La  peau  est  brûlante.  Lassitude  et  brisement  dans 
les  membres  inférieurs.  Langue  rouge  et  sèche  ; anorexie, 
pas  de  nausées;  soif  assez  intense.  Douleurs  abdominales 
vives,  surtout  â la  région  ombilicale  proéminente,  tendue. 
Coliques  augmentant  chaque  fois  que  le  besoin  de  déjections 
se  renouvelle,  pour  disparaître  aussitôt  qu’il  est  satisfait. 
Fièvre  et  céphalalgie,  90  pulsations.  Le  pouls  n’est  pas  dé- 
veloppé. 

Prescription:  diète;  eau  de  riz  gommée;  demi-lavement 
amilacé  ; vingt  sangsues  éparpillées  sur  le  ventre. 
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Le  3 mars.  Le  ventre  est  à peu  près  dans  le  même  état, 
et  les  selles  sont  aussi  fréquentes.  Les  matières  liquides  des 
déjections  contiennent,  comme  hier,  des  mucosités  striées 
de  sang  et  des  grumeaux.  Epreintes.  Urines  très-rouges, 
rares.  Pouls  à 92  pulsations,  serré. 

Même  traitement.  Les  sangsues  sont  remplacées  par  qua- 
tre ventouses  scarifiées  sur  le  trajet  du  colon. 

Le  4 mars,  4®  jour.  La  fièvre  a entièrement  disparu,  le 
ventre  est  insensible  à la  pression  et  a repris  son  volume 
normal.  Les  matières  fécales  ne  présentent  plus  que  quel- 
ques flocons  sanguinolents,  nageant  à la  surface  d'un  liquide 
jaunâtre.  Quelques  flatuosités  ; coliques  sourdes  par  inter- 
valles; six  selles  pendant  les  vingt-quatre  heures. 

Même  prescription. 

Le  5 mars,  5®  jour.  Le  malade  a dormi  toute  la  nuit  dans 
un  calme  profond  ; il  n’a  eu  que  trois  selles  qui  n’offrent 
plus  de  traces  de  sang.  L’appétit  se  déclare. 

Pi  'escription  : Une  crème  de  riz  matin  et  soir;  cataplasme 
en  permanonce  sur  le  ventre  ; un  demi-lavement  amilacé. 

Les  jours  suivants,  les  selles  diarrhéiques  et  molles  que 
le  malade  rend  encore  ne  nous  empêchent  pas  de  continuer 
l’usage  d’aliments  de  facile  digestion,  dont  l’influence,  jointe 
aux  moyens  thérapeutiques,  contribue  à la  marche  régu- 
lière et  soutenue  de  la  maladie  vers  une  issue  favorable. 
Nous  avons  prescrit  de  temps  en  temps  l’opium,  le  soir, 
pour  combattre  l’insomnie. 

Après  avoir  passé  successivement  au  régime  gras  pendant 
quatre  jours,  et,  pendant  huit  jours,  au  régime  des  conva- 
lescents, F...  sort  guéri  le  3 avril. 

Le  militaire  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  a évi- 
demment offert  les  symptômes  d’une  entérite,  compliquant 
la  dyssenterie.  Cette  complication  n’est  pas  rare,  surtout 
chez  les  nouveaux  débarqués,  chez  lesquels  elle  s’observe 
l’hiver  comme  l’été.  Dans  l’espace  de  six  semaines,  nous 
avons  reçu  dans  notre  service,  pendant  l’été  de  1842, 
soixante  hommes  du  2®  régiment  de  ligne,  nouvellement 
arrivés  de  France,  qui  nous  ont  présenté  au  début  des  symp- 
tômes d’entéro-colite  : quarante  cas  ont  été  suivis  de  dys- 
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senlerîe;  chez  les  autres,  la  maladie  n’a  pas  eu  d’extension 
vers  la  partie  inférieure  du  canal  digestif,  mais,  en  revan- 
che, les  symptômes  gastriques  et  encéphaliques  se  sont  dé- 
clarés fréquemment. 

Le  traitement  antiphlogistique  était  ici  le  seul  convenable 
pour  combattre  la  fièvre  et  l’inflammation  locale:  mais  nous 
avons  dû  être  plus  réservé  dans  l’application  des  moyens. 
Les  indications  ne  nous  commandaient  pas  l’emploi  de  la 
phlébotomie  aussi  impérieusement  que  dans  la  première 
observation.  Le  pouls  n’était  pas  très-développé,  quoique 
fréquent;  le  malade,  d’une  constitution  bonne,  mais  non 
vigoureuse,  était  déjà  tombé  dans  l’affaissement;  enfin,  les 
selles  étaient  nombreuses  et  ne  présentaient  pas  la  forme 
purement  hémorrhagique  qui  aurait  pu,  dans  certains  cas 
(nous  en  donnerons  plus  loin  un  exemple),  être  avantageu- 
sement traitée  par  la  saignée  générale  : nous  devions  donc 
recourir  de  préférence  aux  émissions  sanguines  locales.  Re- 
marquons qu’une  première  application  de  sangsues  n’obtint 
pas  une  grande  amélioration,  laquelle  ne  commença  qu’a- 
près  l’emploi  des  ventouses  scarifiées.  Si  nous  voulions  mul- 
tiplier les  observations,  nous  ferions  voir  l’avantage  des 
ventouses  scarifiées  sur  les  sangsues,  dans  beaucoup  de  cas, 
à raison  de  leur  action  révulsive  puissante,  ajoutée  à l’écou- 
lement du  sang,  que  l’on  peut  proportionner  à volonté  sui- 
vant les  indications. 
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3®  Observation. — Dyssenterie  aigue  intense. — Bronchite. — 
Fièvre.  — Traitement  antiphlogistique,  puis  emploi  du  calo- 
mélas.  — Guérison. 

Malh...,  23  ans,  sapeur  au  l***  régiment  du  génie,  ar- 
rivé de  France  depuis  un  mois  , constitution  robuste, 
tempérament  lymphatico-sanguin  , entra  dans  mon  ser- 
vice le  27  mars  1845,  offrant  l’étal  suivant  ; bronchite 
aiguë  avec  quintes  fréquentes  de  toux,  face  rouge,  peau 
brillante,  pouls  dur,  plein,  100  pulsations;  langue  sèche, 
soif  vive  ; vingt  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res, mucoso-sanguinolentes  ; douleur  abdominale  forte, 
augmentant  par  la  pression,  surtout  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  ; son  intestinal  dans  ce  point.  La  dyssenterie  a dé- 
buté par  la  diarrhée , qui  n’a  duré  que  quatre  jours.  Le 
sang  s’est  montré  depuis  treize  jours  dans  les  garde-robes. 

Malgré  une  saignée  de  500  grammes,  faite  le  premier 
jour  de  l’entrée  à l’hôpital,  une  application  de  vingt  sangsues 
à l’hypogaslre  faite  le  troisième  jour,  et  l’emploi  de  lave- 
ments ami  lacés  et  de  cataplasmes,  la  fièvre  a persisté  pen- 
dant quatre  jours.  Cependant  les  selles  avaient  diminué  de 
fréquence  après  la  saignée  générale,  mais  elles  laissaient  voir 
toujours  un  peu  de  sang,  qui  ne  disparut  que  le  cinquième 
jour,  à la  suite  de  l’application  de  six  ventouses  scarifiées 
sur  le  trajet  du  colon.  La  convalescence  paraissait  dès  lors 
assurée,  non-seulement  du  côté  du  gros  intestin,  mais  encore 
du  côté  des  bronches.  Le  malade  mangeait  le  quart  de  la  por- 
tion, lorsque,  le  10  avril  suivant,  quatorze  jours  après  son 
entrée,  les  douleurs  abdominales  reparurent  et  plus  fortes 
et  plus  persistantes  dans  l’abdomen. 

Cette  fois,  il  n’y  avait  pas  de  fièvre,  mais  la  face  était 
colorée,  le  pouls  était  plein  et  dur;  soif  intense,  céphalal- 
gie ; plus  de  symptômes  bronchiques  ; vingt-deux  selles  peu 
abondantes  avec  ténesme,  contenant  des  matières  rousses, 
au-dessus  desquelles  surnagent  des  mucosités  sanguines  ; in- 
somnie. 

Prescription  : vingt  sangsues  sur  l’abdomen  ; cala- 
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plasme  émollient  après  la  chute  des  sangsues  ; deux  demi- 
lavements  amilacés;  un  bain  de  siège;  potion  calmante 
pour  la  nuit. 

Le  1 1 avril,  15®  jour.  Douleurs  abdominales  moins  vives. 
Le  malade  se  sent  très-faible.  Sueurs  abondantes,  ténesme, 
quinze  selles. 

Même  prescription. 

Le  12  avril,  IG^jour.  Quinze  selles  dans  les  vingt-quatre 
heures,  très-copieuses  ; le  liquide  évacué  est  très-fétide  et 
ne  contient  pas  de  mucosités,  mais  des  espèces  de  grumeaux 
grisâtres,  formant  une  bouillie  au  fond  du  vase,  semblable 
à celle  qu’on  remarque  dans  certains  catarrhes  vésicaux. 
Cette  bouillie  grisâtre  est  recouverte  d’un  liquide  clair,  d’une 
couleur  rousse  ; coliques  sourdes  ; urines  rouges  et  en  très- 
petite  quantité  ; quelques  épreintes  ; langue  couverte  d’un 
enduit  blanchâtre  ; bouche  amère. 

Prescription  : diète.  Deux  litres  de  limonade  gommeuse. 
Le  reste  comme  la  veille. 

Le  13  avril,  17®  jour.  Insomnie,  prostration,  voix  faible 
et  altérée,  sueurs,  ventre  aplati,  non  douloureux  à la  pres- 
sion ; seize  selles  sanguinolentes,  offrant  toujours  le  même 
aspect,  et  composées  des  mêmes  matières  ; quelques  pelli- 
cules noires. 

Prescription  : diète  ; un  gramme  de  calomel  à prendre  en 
une  fois  le  matin  dans  un  peu  de  tisane  ; le  reste,  ut  suprà. 

Le  14  avril,  18®  jour.  Les  selles  ont  diminué  de  fréquence 
pendant  la  nuit.  Elles  sont  moins  rousses,  et  n’offrent  plus 
de  pellicules  ni  de  débris  de  muqueuse.  Le  malade  est 
moins  prostré.  A la  contre-visite,  nous  retrouvons  des  lam- 
beaux dans  les  déjections. 

Continuation  du  calomel  â la  même  dose. 

Le  15  avril,  19®  jour.  Amélioration  considérable.  Le 
malade  n’a  eu  que  dix  selles,  peu  copieuses,  en  grande  partie 
composées  de  matières  jaunâtres  et  verles. 

Même  prescription.  La  dose  du  calomel  n’est  plus  que 
50  centigrammes. 

Le  16  avril,  20®  jour.  L’amélioration  se  soutient;  six 
selles  ne  contenant  presque  plus  de  sang.  Appétit. 
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Continuation  des  mêmes  moyens;  une  demi-crême  de 
riz  malin  et  soir. 

Le  17  avril,  21®  jour.  Les  selles  sont  réduites  à deux  dans 
les  24  heures.  L’appétit  devient  plus  exigeant. 

Suspension  du  calomel.  Riz  au  lait  matin  et  soir;  le  reste 
comme  les  jours  précédents. 

Le  18  avril,  22®  jour.  Lfne  selle  molle.  Le  malade  est 
entré  en  pleine  convalescence  qui  se  soutient. 

Ap  rès  être  passé  par  tous  les  degrés  du  régime  et  par  la 
salle  des  convalescents,  Malh....  sort  parlailemenl  rétabli 
le  4 mai. 

Cette  dyssenterie  s’est  présentée  sous  une  forme  inflam- 
matoire dans  le  principe.  La  bronchite  contribuait  aussi  pour 
sa  part  à l’accélération  du  pouls  et  à la  manifestation  des 
symptômes  fébriles  qui  ont  duré  pendant  quatre  jours.  A 
cette  occasion  nous  ferons  une  remarque.  La  dyssenterie 
d’Afrique  étant  communément  apyrétique,  chaque  fois  que 
nous  constatons  chez  un  malade  de  la  fièvre  avec  des  selles 
sanguinolentes,  nous  portons  avec  beaucoup  d’attention  nos 
investigations  sur  d’autres  organes  que  le  gros  intestin.  La 
cause  des  phénomènes  fébriles  nous  est  alors  souvent  expli- 
quée par  l’inflammalion  de  Fun  d’eux.  En  général,  la  phleg- 
masie  du  poumon  et  des  bronches  s’observe  Thiver,  pendant 
le  cours  d’une  dyssenterie,  plus  fréquemment  que  toute 
autre  inflammation.  Mais  alors  les  deux  affections  ne  mar- 
chent pas  également  avec  la  même  intensité  ; l’une  d’elles 
l’emporte  toujours  sur  l’autre.  Le  plus  souvent  c’est  la  ma- 
ladie des  voies  pulmonaires  qui  cède,  pendant  que  la  dyssen- 
terie continue  sa  marche  progressive. 

Le  malade  se  trouvait  d’abord  dans  des  conditions  qui 
exigent  l’application  de  la  méthode  antiphlogistique  contre 
la  dyssenterie:  aussi,  après  une  saignée  générale,  l’affection 
du  colon  peut-elle  entrer  promptement  en  voie  de  résolution. 
Mais  une  rechute  plongea  le  malade  dans  un  état  plus  grave 
qu’auparavant.  La  dyssenterie,  qui  s’était  voilée  sous  les 
apparences  d’une  guérison  rapide,  se  réveilla  avec  des  carac- 
tères inquiétants. 

Ce  n’était  plus  le  cas  d’essayer  alors  une  indication  aussi 
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énergique  que  la  première  fois,  puisqu’il  n’existait  plus  ni 
fièvre,  ni  complication  du  côté  des  bronches.  Cependant  il 
fallait  combattre  les  fortes  coliques  et  la  sensibilité  de  l’ab- 
domen : c’est  ce  que  nous  fîmes  au  moyen  de  vingt  sangsues. 
Mais,  la  maladie  persistant,  il  nous  était  défendu  de  pousser 
plus  loin  la  médication  antiphlogistique  sans  nous  exposer  à 
plonger  le  malade  dans  la  prostration,  vers  laquelle  il  tendait 
déjà.  Les  douleurs  se  calmèrent  sous  l’influence  de  cette 
émission  sanguine  locale,  mais  les  selles  ne  diminuaient  pas 
de  nombre;  leur  caractère  physique,  leur  nature,  annonçaient 
même  l’existence  d’ulcérations  déjà  profondes  dans  le  gros 
intestin.  Dès  lors,  il  n’y  avait  plus  à balancer,  il  nous  fallait 
user  d’autres  moyens  dont  l’expérience  nous  avait  tant  de 
fois  valu  de  prompts  et  de  brillants  succès.  Le  calomel , en 
effet , modifia  bientôt  la  physionomie  de  la  maladie,  et, 

quelques  jours  après.  Math avait  repris  sa  gaîté  sous 

l’influence  d’une  convalescence  assurée. 

Nous  avons  dit  que  l’inflammation  du  poumon  ou  des 
bronches  s’observait  souvent  de  préférence  à toute  autre 
dans  le  cours  d’une  dyssenterie,  survenue  pendant  l’hiver. 
Il  nous  semble  aussi  que  nous  pourrions  retourner  cette  pro- 
position, en  disant  que  les  affections  du  poumon,  surtout  les 
affections  chroniques,  sont  très-souvent,  en  Afrique,  com- 
pliquées ou  suivies  de  dyssenterie. 

Il  est  des  hommes  malheureusement  destinés  à vivre  dans 
les  hôpitaux  ou  à y mourir.  Ce  sont  ces  soldats  chétifs,  affai- 
blis par  une  constitution  primitive  ou  par  les  maladies,  et 
qui  ne  peuvent  supporter  les  chaleurs  accablantes,  ni  les  fati- 
gues de  la  guerre.  Chez  eux  les  digestions  languissent,  ou 
bien  l’appétit  se  conserve  quelque  temps  pour  disparaître,  et 
bientôt  des  troubles  ne  tardent  pas  à se  manisfester  dans  le 
tube  digestif  ; une  diarrhée  ou  une  dyssenterie  se  déclare. 

Pour  peu  que  les  malades  s’abandonnent  trop  complai- 
samment à leur  instinct  ou  veulent  satisfaire  soit  une  faim 
réelle,  soit  les  goûts  d’un  raisonnement  chimérique,  l’affec- 
tion intestinale  fera  des  progrès  rapides  qui  les  conduiront 
au  marasme,  à la  mort. 

Ce  sont  là  nos  phthisiques  de  l’Algérie.  En  France,  ces 
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hommes  succomberaient  peut-être,  après  plusieurs  bron- 
chites récidivées,  à une  désorganisation  tuberculeuse  du 
poumon  : en  Afrique,  ils  meurent  par  suite  d’une  altération 
profonde  du  gros  intestin.  En  France,  le  froid  humide  eût 
provoqué  le  développement  et  Faccroissement  de  tubercules 
pulmonaires  : en  Algérie,  les  modifications  cosmologiques 
semblent  exclure  l’affection  tuberculeuse;  mais,  en  revanche, 
ils  font  naître  une  affection  non  moins  meurtrière,  la  dys- 
senterie. 

4®  OBSERVATION.  — Dtfssentme  aigüe  chez  un  sujet  affaibli 
tuhenulem  ; — 25  jours  d'invasion; — Mort. 

Anton...  Pierre,  né  en  Corse,  soldat  au  10®  bataillon  de 
chasseurs  d’Orléans , 22  ans  , entre  dans  ma  division  le  5 
décembre  1842. 

Ce  jeune  militaire  n’est  au  ^rvice  que  depuis  un  an.  C’est 
la  première  fois  qu’il  entre  à l’hôpital.  Il  est  d’une  consti- 
tution chétive.  Ses  membres  sont  grêles,  sa  poitrine  est 
étroite.  Dans  son  pays  il  était  sujet  à s’enrhumer  pendant 
l’hiver.  Sa  maigreur  est  déjà  remarquable.  Sa  maladie  date 
de  25  jours.  Il  a commencé  par  aller  trois  à quatre  fois  à 
la  selle  ; ses  forces  s’épuisant,  il  est  entré  à l’hôpital. 

Le  6 décembre  au  matin,  nous  l’avons  trouvé  dans  l’état 
suivant  ; le  ventre  est  collé  sur  la  colonne  vertébrale,  la  peau 
est  sèche  et  rugueuse,  la  pression  n’occasionne  pas  de 
douleur  dans  le  ventre.  On  sent  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
le  gros  intestin  roulant  sous  les  doigts. 

Selles  fréquentes,  en  petites  quantités,  sanguinolentes, 
fétides  ; quelques  flocons  spumeux  et  rouillés,  ressemblant 
aux  crachats  de  la  pneumonie,  recouvrent  les  matières  excré- 
tées; ténesme,  rougeur  au  pourtour  de  l’anus.  Pouls  fré- 
quent, 96  pulsations,  faible  soif,  langue  enduite  d’un  mucus 
blanc. 

Prescription  : deux  litres  d’eau  de  riz  gommée  édulcorée  ; 
deux  bains  de  siège;  quatre  ventouses  scarifiées  sur  le 
trajet  du  colon  ; deux  demi-lavements  amilacés  ; une  po- 
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lion  opiacée  pour  la  nuit  (5  centigrammes  d’extrait  gora. 
d’opium). 

Le  7 décembre.  Même  état.  On  ajoute  au  trailemeut  30 
grammes  de  sulfate  de  soude,  15  grammes  le  matin,  15 
grammes  le  soir. 

Le  8 décembre.  Le  malade  est  allé  six  fois  à la  selle. 
Matières  fétides,  sanguinolentes.  Pas  de  coliques.  Ténesme 
vésical.  Nausées.  90  pulsations. 

Prescription  : deux  litres  de  limonade  gommeuse  ; bains 
de  siège;  lavements  comme  les  jours  précédents  ; trois  pi- 
lules d’ipécacuanba  et  de  calomel  à prendre  en  3 fois  dans 
la  journée  (1  décigramme  d’ipécacuanha  et  1 décigramme 
de  calomel  par  pilule).  ^ 

Le  9.  Les  selles  sont  au  nombre  de  trois  seulement, 
moins  sanguinolentes.  Continuation  du  même  traitement. 

Le  10  décembre.  Le  ténesme  vésical  persiste.  Les  urines 
sont  très-rouges  et  très-rares.  La  langue  se  sèche  et  devient 
croùteuse.  Nausées.  Douleurs  des  gencives,  salivation. 
Quatre  selles  jaunâtres,  fétides,  sans  traces  de  sang.  Insom- 
nie. 100  pulsations. 

Prescription  : Suspension  des  pilules  ; gargarisme  émol- 
lient ; trois  ventouses  sèches  sur  l’abdomen  ; le  reste  comme 
la  veille. 

Le  11.  Aucune  amélioration.  La  maladie  au  contraire 
s’aggrave  de  jour  en  jour.  Impossibilité  de  garder  les  lave- 
ments. 

Le  25  décembre.  Décubitus  dorsal.  Amaigrissement  pro- 
fond, selles  involontaires,  infectes.  Hoquet.  Prostration.  Ce 
n’est  ])lus  qu’un  cadavre  qui  respire.  La  décomposition 
semble  s’en  emparer  avant  la  mort;  une  odeur  de  matières 
organiques  s’exhale  au  loin.  Deux  jours  avant  sa  mort,  An- 
ton... forme,  comme  les  phthisiques,  de  beaux  projets 
d’avenir;  enfin,  se  senlant  défaillir,  il  nous  dit:  Je  suis 
perdu  ! H mourut  en  effet  quelques  heures  après,  pour  ainsi 
dire  en  pleine  connaissance,  le  26  décembre,  à 1 1 heures 
du  matin. 

Autopsie,  — Le  cadavre  est  dans  un  état  complet  de  ma- 
rasme; l’estomac  et  les  intestins  sont  sains,  saul  quelque^s 
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injections  vasculaires  cjue  nous  remarquons  vers  la  fin  de  ce 
dernier  organe. 

Le  Ibie  a acquis  un  volume  qui  contraste,  par  sa  grosseur, 
singulièrement  avec  la  petitesse  des  autres  organes  qui  sem- 
blent atrophiés.  Le  cœur,  entre  autres,  est  d’une  petitesse 
extrême. 

Les  poumons,  exsangues,  sont  sains  et  crépitants  à la  base. 
Quelques  adhérences  anciennes  fixent  le  poumon  droit  à la 
paroi  costale.  C’est  aussi  dans  le  sommet  de  ce  poumon 
que  nous  avons  trouvé  trois  indurations  de  la  grosseur  d’une 
aveline  chacune.  L’intérieur  de  ces  corps  hétérogènes  était 
formé  d’un  tissu  dense,  et  le  centre  contenait  une  matière 
caséiforme,  en  bouillie. 

Le  gros  intestin  était  en  quelque  sorte  atrophié.  Son  ca- 
libre était  diminué  par  l’épaississement  des  tuniques  mu- 
queuses et  fibreuses.  La  muqueuse  offrait,  dans  quelques 
portions,  des  colorations  bleuâtres  et  violacées;  dans  d’au- 
tres, elles  étaient  noires.  Des  ulcérations  d’un  petit  dia- 
mètre et  dont  les  bords  étaient  coupés  à pic  se  remarquaient 
disséminées,  surtout  dans  le  colon  transverse  et  dans  l’S 
iliaque.  Généralement  elles  étaient  arrondies.  La  muqueuse 
seule  paraissait  atteinte;  dans  le  rectum,  les  ulcérations 
étaient  plus  nombreuses;  la  muqueuse  brunâtre  en  était 
criblée. 


Si  Anton...  fut  resté  dans  son  pays,  il  est  bien  probalile 
qu’un  travail  de  suppuration  se  serait  emparé  des  tubercules 
pulmonaires,  dont  il  était  atteint.  Il  vient  en  Afrique.  Là, 
de  nouvelles  conditions  se  présentent,  favorables  à sa  mala- 
die organique  du  poumon,  mais  aussi,  trop  faible  pour  ré- 
sister aux  influences  du  climat,  il  ne  peut  se  soustraire  aux 
effets  terribles  d’une  autre  maladie,  et  il  succombe,  non  par 
suite  d’une  phthisie  pulmonaire,  mais  par  la  dyssenterie. 


5®  Orservation.  — Dijssenterie  survenue  tV emblée.  — Forme 
pureÈiient  liémorra(ji(jue,  sans  fCevre,  sans  douleur  abdoini^ 
nale.  — Une  saignée  générale.  — Guérison. 

Le  20  juin  1843,  le  nommé  B....  Joseph,  caporal  au  10® 
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bataillon  de  chasseurs  d’Orléans,  âgé  de  24  ans,  d’une  con- 
stitution robuste,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  né 
dans  le  département  de  l’Hérault,  souffrant  horriblement  de 
la  soif  pendant  une  longue  marche,  eut  l’imprudence  de 
boire  une  grande  quantité  d’eau  froide,  le  corps  étant  en 
sueur.  Arrivé  au  bivouac,  il  se  coucha.  B ressentit  bien- 

tôt de  fortes  coliques,  et,  toute  la  nuit,  il  ne  cessa  d'aller  à la 
garde-robe.  Les  premières  selles  furent  diarrhéiques,  mais 
le  sang  ne  tarda  pas  à paraître  dans  les  déjections.  La  co  - 
lonne  expéditionnaire  rentrait  en  ville.  B....,  porté  sur  un 
cacolet,  fut  envoyé  à l’hôpital.  On  le  plaça  dans  mon  ser- 
vice. 

Le  21  juin,  nous  constatâmes  les  symptômes  suivants: 
température  de  la  peau  naturelle,  pouls  très-développé,  70 
pulsations;  aucun  dérangement  des  fonctions,  hormis  dans 
le  gros  intestin;  insensibilité  du  ventre;  face  rouge,  em- 
bonpoint remarquable.  Cependant  le  malade  se  sent  défail- 
lir. Les  selles  sont  très-nombreuses,  précédées  de  borbo- 
rygmes  et  d’un  malaise  général.  Elles  n’offrent  aucune  trace 
de  matières  fécales  ou  bilieuses. 

Nous  ne  remarquons  aucune  tumeur  hémorroïdale,  ni 
au  pourtour  de  l’anus,  ni  dans  l’intérieur  du  rectum.  Le 
malade  nous  dit  n’avoir  jamais  eu  d'hémorroïdes. 

Soif  peu  intense,  langue  naturelle. 

Prescription  : deux  litres  d’eau  de  riz  gommée  ; saignée 
de  500  grammes;  potion  deratanhia  (1  gramme  d’extrait). 

Le  22  juin,  les  selles  ont  été  supprimées  par  la  saignée  ; 
le  malade  se  trouve  parfaitement  bien. 

Prescription  : deux  quarts  de  lavements  avec  l’infusion 
de  ratanhia,  une  le  matin,  l'autre  le  soir;  deux  crèmes  de 
riz  pour  la  journée. 

Le  23  juin.  Deux  selles,  matières  molles,  mélangées  d’un 
peu  de  sang.  Continuation  du  traitement. 

Le  24  juin.  Convalescence. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  augmente  progressive- 
ment et  le  malade  sort  guéri  le  16  juillet. 

Cette  affection,  combattue  dès  son  début,  fut  guérie 
très-promptement.  Il  fallait,  dans  ce  cas,  agir  avec  énergie. 
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afin  de  suspendre  le  plus  vite  possible  une  évacuation  de 
sang,  dont  la  perte  trop  abondante  aurait  épuisé  très-vite 
les  forces  du  malade,  en  même  temps  que  les  altérations 
organiques,  faibles  dans  le  principe  (c’était  une  espèce 
d’exhalation  sanguine  ',  auraient  certainement  fait  des  pro- 
grès inquiétants.  INous  avons  opté  pour  la  saignée  générale. 

B....  n’offrait  pas  de  symptômes  inflammatoires  ou  de 
pyrexie,  mais  les  circonstances  au  milieu  desquelles  sa  ma- 
ladie s’était  développée  n’excluaient  pas  l’emploi  de  la 
phlébotomie.  En  effet,  il  était  robuste  et  jeune,  il  n’avait 
pas  été  affaibli  par  une  maladie  antécédente,  ni  par  la  diar- 
rhée : nous  n’avions  donc  qu’un  résultat  favorable  à atten- 
dre d’une  forte  saignée. 

On  saigne  dans  les  hémorragies,  dans  les  hémoptysies, 
chaque  fois  que  des  organes  vasculaires  sont  gorgés  de  sang; 
or,  le  gros  intestin,  entouré  d’un  lacis  de  vaisseaux  con- 
gestionnés, offrant  les  mêmes  conditions,  la  saignée  devait 
aussi  réussir  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Le  succès  a par- 
faitement justifié  ce  que  la  théorie  démontre. 

Nous  avons  donné,  comme  adjuvant,  l’extrait  de  ratan- 
hia  en  potion  et  l’infusion  de  cette  racine  en  lavement.  Ce 
médicament  convient  parfaitement  dans  les  cas  analogues  à 
celui-ci,  lorsqu’il  n’existe  pas  de  symptômes,  soit  locaux,  soit 
généraux,  d’une  inflammation  trop  prononcée. 

Ouelquefois  les  malades  rendent  du  sang  pur  par  les  sel- 
les. Mais,  alors,  ce  sang  n’est  pas  exhalé  par  la  muqueuse 
congestionnée;  l’évacuation  est  due  à la  destruction  des 
vaisseaux  compris  dans  l’ulcération  intestinale.  Nous  al- 
lons en  rapporter  un  exemple. 

6*  Observation.  Dyssenterie  aiguë.  — Forme  hémorragie- 

que.  — Mort. 

Lefev...,  caporal  au  15«  léger,  24  ans,  en  Afrique  de- 
puis trois  ans  et  demi,  né  dans  le  département  de  l’Aisne, 
est  entré  dans  mon  service  le  8 août  1845,  étant  atteint  de 
dyssènterie  depuis  quinze  jours.  Sa  maladie  a débuté  par 
une  diarrhée  et  des  coliques.  La  dyssenterie  s’est  déclarée 
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au  bout  de  quatre  jours.  A la  redoute,  d'où  il  nous  a été 
envoyé,  le  chirurgien  du  poste  lui  a appliqué  quatre  ven- 
touses scarifiées  sur  le  ventre.  A son  entrée  à fbopital, 
nous  lui  avons  donné  un  gramme  de  calomel  et  deux  litres 
d’eau  de  riz  gommée. 

Le  9 août.  Bonne  constitution , embonpoint  conservé. 
La  peau  est  brûlante  ; fièvre,  85  pulsations,  pouls  faible, 
pas  de  céphalalgie  ; faiblesse  générale  ; abattement.  Toutes 
les  10  minutes  le  malade  va  à la  selle  ^ les  matières  sont 
copieuses , rousses.  Pas  de  matières  excrémentitielles  au 
fond  du  vase.  Nous  constatons,  au-dessus  du  liquide,  la  pré- 
sence de  mucosités  sanguinolentes  d’un  rouge  vif.  Douleur 
à l’épigastre,  augmentant  par  la  pression.  Le  malade  n’a  ni 
épreintes,  ni  cuisson  à l’anus. Le  ventre  est  étendu,  sans  mé- 
téorisme; sonorité  faible  sur  tous  les  points.  Le  foie  est  un 
peu  volumineux , insensible.  Langue  humide,  légèrement 
jaunâtre.  Pas  de  nausées  ; soif.  Nous  portons  un  pronos- 
tic fâcheux. 

Pr  escription  : diète,  deux  lilres  d’eau  de  riz  gommée; 
deux  demi-lavements  amilacés.  Trois  ventouses  scarifiées  à 
l’épigastre.  Cataplasme  sur  le  ventre.  Cinquante  centigram- 
mes de  calomel  à prendre  en  une  fois. 

Le  10  août.  Cent  selles  liquides,  au  moins.  Le  sang  est 
pur.  Grande  prostrafion  ; sueur  visqueuse  sur  les  membres 
refroidis  ; langue  humide;  soif;  pas  de  cuisson  à l’anus.  La 
douleur  de  l’épigastre  a disparu.  Le  ventre  est  mou,  indo- 
lent. Les  narines  sont  furfuracées.  100  pulsations,  le  pouls 
est  très-petit. 

Prescription  : diète,  même  tisane.  Cinquante  centigram- 
mes de  calomel.  Sinapisme  sur  le  ventre  pendant  deux  heu- 
res. Deux  potions  opiacées;  une  le  matin,  l’autre  le  soir. 
Lavements  amilacés. 

Le  1 1 août.  Le  malade  n’a  pas  été  aussi  souvent  à la 
selle  dans  la  matinée.  Les  garde-robes  sont  redevenues  très- 
fréquentes  la  nuit.  Le  liquide  est  abondant;  caillots  noirs 
formant  bouillie.  Le  fond  du  vase,  après  que  l’on  a décanté 
le  liquide,  présente  une  couleur  violette.  ITostration.  Peau 
froide.  Pouls  insensible.  Décomposition  des  traits.  Ventre 
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mou,  indolent,  sans  affaissement,  sans  météorisme.  L’em- 
bonpoint se  conserve.  Pas  de  hoquet  ni  de  vomissement, 
mais  le  malade  est  en  danger. 

Prescription  : sinapismes  sur  le  ventre  pour  y déterminer 
une  vive  rubéfaction.  Potion  antispamodique. 

A la  contre-visite,  les  forces  sont  épuisées.  Anéantisse- 
ment, anxiété,  sueurs  froides  et  visqueuses  sur  la  surface 
cutanée.  Pouls  vermiculaire  très-fréquent.  Les  sinapismes 
que  l’on  devait  continuer  d’appliquer  sur  le  ventre  sont  mis 
aux  cuisses. 

Mort  à 5 heures  du  matin,  le  12. 

Nous  avons  soumis,  pendant  quinze  heures,  les  viscères 
abdominaux  à une  injection  ^aqueuse  continue,  par  l’aorte. 
Voici  dans  quel  état  nous  avons  trouvé  le  gros  intestin. 

Toute  la  muqueuse  était  presque  détruite  à partir  du  co- 
lon ascendant  Dans  le  cæcum,  où  Fon  ne  remarquait  que 
quelques  petites  ulcérations,  elle  était  fortement  injectée 
d’eau  et  paraissait  œdématiée.  Elle  ressemblait  pour  la  cou- 
leur à la  couenne  inflammatoire  d’une  saignée.  Dans  cer- 
tains endroits,  nous  avons  remarqué  des  plaques  d’une  cou- 
leur plus  foncée.  Les  ulcérations  paraissaient  moins  larges 
qu’elles  ne  l’étaient,  a cause  du  prolongement  vers  le  centre 
de  leurs  bords  amincis,  soulevés  par  la  suppuration  et  au- 
dessous  desquels  nous  avons  encore  trouvé  de  la  matière 
purulente.  Dans  les  parties  saines,  la  muqueuse  était  mo- 
bile sur  la  fibreuse,-  mais,  après  avoir  porté  le  doigt  au- 
dessous  du  décollement  des  bords  des  ulcérations,  nous 
avons  senti  une  résistance,  occasionnée  par  une  adhérence 
brusque  et  considérable  entre  cette  fibreuse  et  la  muqueuse. 
Ce  travail  d’adhérence  nous  paraît  antérieur  à la  destruc- 
tion de  la  muqueuse  et  semble  poser  les  limites  de  l’ulcère 
qui  ne  s’étendra  en  largeur  qu’après  un  nouveau  travail  qui 
sera  le  même.  Dans  aucun  point,  nous  n’avons  vu  de  gon- 
flement de  la  fibreuse. 

Depuis  le  colon  descendant  jusqu’au  rectum  la  surface 
intestinale  présentait  un  plan  uni  surmonté  d’éminences 
très-rouges,  mollasses,  n’ayant  plus  que  de  un  à deux  centi- 
mètres tout  au  plus  de  largeur.  Ces  éminences  étaient  tout 
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simplement  les  débris  de  la  muqueuse  qui  n’avaient  pas  été 
encore  envahis  par  le  travail  de  destruction  générale.  La 
rougeur  avait  persisté,  malgré  l’infiltration  due  à l’injection 
aqueuse.  L’eau  n’avait  pas  engorgé  sensiblement  la  mem- 
brane fibreuse,  ni  la  tunique  musculaire.  Quelques  lam- 
beaux de  détritus  noirs  ou  grisâtres  étaient  encore  adhé- . 
rents , mais  il  n’y  avait  aucunes  traces  de  fausses  mem- 
branes. La  tunique  musculaire  était  manifestement  dé- 
truite dans  quelques  points.  En  mettant  une  portion  d’in- 
testin à contre-jour,  la  transparence  des  endroits  ulcéi*és 
était  d’autant  plus  sensible,  qu’il  restait  moins  d’épaisseur 
de  la  paroi  intestinale.  Mais  l’inflammation  ne  s’était  pas 
étendue  jusqu’au  péritoine. 

L’estomac  contient  un  liquide  verdâtre.  11  est  sain  ainsi 
que  l’intestin  grêle. 

Le  foie  est  volumineux.  La  rate  est  petite.  Les  ganglions 
mésentériques  sont  rouges  et  très-tu méfiés.  La  vessie  ne 
contient  pas  d’urine,  et  ses  parois  sont  fortement  revenues 
sur  elles-mêmes. 

Les  poumons  et  le  cœur  sont  parfaitement  sains. 

Dans  cette  dyssenterie,nous  n’avons'observé  que  des  selles 
hémorragiques,  pendant  le  peu  de  temps  que  le  malade  a 
été  dans  notre  service.  Mais  l’hémorragie  ne  dépendait  pas, 
comme  dans  le  cas  précédent,  d’une  exhalation  inflamma- 
toire de  la  muqueuse.  La  maladie  était  ancienne,  les  dés- 
ordres devaient  être  par  conséquent  très-avancés  et,  si  le 
sang  était  évacué  pur,  nous  devions  en  rechercher  la  cause 
dans  une  altération  profonde  de  la  muqueuse.  C’est  ce  que 
l’autopsie  nous  a démontré.  Nous  n’aurions  que  ce  seul  fait, 
qu’il  nous  suffirait  pour  faire  dépendre  les  ulcérations  dys- 
sentériques  d’une  véritable  inflammation,  et  non  d’une  dis- 
solution, d’un  ramollissement,  d’une  mortification  ou  de 
tout  autre  travail  organique,  comme  on  voudra.  Et,  en 
effet,  à quoi  pourrait-on  atti  ihuer,  sinon  à une  inflamma- 
tion, la  cause  de  cette  rougeur  si  vive  dans  les  débris  de  la 
muqueuse,  laquelle  n’a  pu  disparaître  malgré  une  injection 
aqueuse?  Encore  quelques  jours  de  plus,  et  le  travail  in- 
flammatoire aurait  fini  par  enlever  les  dernières  traces  de  la 
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muqueuse,  restées  là  pour  attester,  en  quelque  sorte,  l’opi- 
nion que  nous  éineltons.  . 

7*  Observation.  Dyssenterie  apyrétique.  — Péritonite  consé- 
cutive.— Mort.  • 

Levav....,  sapeur  au  régiment  du  génie,  26  ans,  de- 
puis cinq  ans  en  Afrique , bonne  constitution  , adonné 
aux  liqueurs  alcooliques,  est  tombé  malade  pour  la  pre- 
mière fois  il  y a un  mois.  Après  avoir  bu  une  trop  grande 
quantité  d’eau  puisée  au  Rio-Salado,  le  corps  étant  en  sueur, 
il  fut  pris,  dans  la  nuit  même,  d’une  diarrhée  qui  dura  huit 
jours.  Les  selles  devinrent  sanguinolentes  pendant  dix  au- 
tres jours,  pour  redevenir  diarrhéiques  ; mais,  les  caractères 
de  la  dyssenterie  s’étant  définitivement  déclarés  très-inten- 
ses, il  fut  envoyé  à l’hôpital. 

Le  13  mai  1845,  il  nous  a offert  les  symptômes  sui- 
vants : prostration  extrême,  teint  jaunâtre  et  terne;  moi- 
teur huileuse  de  la  peau  ; grande  oppression  ; haleine  très- 
fétide;  langue  recouverte,  dans  toute  son  étendue,  d’un 
enduit  épais,  jaunâtre,  qui  a complètement  caché  les  pa- 
pilles ; nausées,  efforts  de  vomissements  restés  sans  résultat; 
émission  des  urines  impossible  ; vive  sensibilité  de  l’abdo- 
men, qui  est  tendu,  météorisé,  repoussant  le  plus  léger 
contact;  coliques  vives,  épreintes,  cuisson  à l’anus.  Les 
selles  sont  si  fréquentes,  que  le  malade  ne  peut  les  compter. 
Les  matières  sont  noires  et  liquides,  sans  être  bourbeuses; 
elles  ne  contiennent  ni  mucosités  ni  lambeaux.  Le  fond  du 
vase  laisse  voir,  après  la  décantation,  des  matières  molles 
et  noirâtres.  Soif  intense.  Pouls  lent,  petit.  65  pulsations. 

Prescription  : deux  litres  d’eau  de  riz  gommeuse  édul- 
corée ; six  ventouses  scarifiées  sur  l’abdomen  ; fomentations 
émollientes  après  leur  chute  ; un  bain  de  siège  ; un  gramme 
de  calomel  ; une  potion  acidulée  ; une  potion  camphrée. 

Le  14  mai,  2' jour.  Insomnie,  prostration  extrême.  Les 
selles  n’ont  pas  diminué  de  fréquence,  mais  les  coliques  sont 
un  peu  moins  vives,  ainsi  que  le  sentiment  de  cuisson  à l’a- 
nus. Même  état  des  déjections,  grumeaux  au  fond  du  vase.  Des 
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borborygmes  semblent  partir  de  l’estomac,  suivent  le  trajet 
du  colon  Iransverse  pour  descendre  dans  le  rectum.  Senti- 
ment de  faiblesse  et  d'anéantissement.  Epreintes,  ténesme 
vésical.  Le  ventre  est  tendu  et  saillant  à la  région  ombilicale. 
Vomissements  de  bile  verte.  Les  nausées  continuent  le  ma- 
lin. Hoquet.  Pouls  petit,  lent. 

Prescription  : un  litre  d'infusion  de  lin  édulcorée;  un  litre 
de limonadegommeuse ; cinquante centigrammesde calomel; 
une  potion  camphrée  ; une  potion  anti-émétique  de  Rivière; 
une  potion  calmante  pour  la  nuit  ; deux  demi-lavements 
amilacés;  un  bain  de  siège;  trente  grammes  d’onguent  mer- 
curiel, en  deux  fois,  sur  le  ventre. 

Le  15  mai,  3*^  jour.  Le  malade  a passé  une  très-mau- 
vaise nuit.  Coliques  atroces,  nausées,  vomissements.  Langue 
sèche,  recouverte  d’un  enduit  épaix,  croùteux.  Anxiété. 
Agitation.  Ténesme  vésical.  Sensibilité  très-vive  dans  la  ré- 
gion du  colon  descendant  et  de  l’iliaque.  Selles  toujours  fré- 
quentes. Bouillie  noirâtre,  d'une  fétidité  repoussante,  pelli- 
cules, débris  de  l’intestin  désorganisé. 

Prescription  : suspension  du  calomel  ; infusion  de  lin 
édulcorée  et  limonade  gommeuse;  quatre  ventouses  scarifiées 
sur  le  point  le  plus  douloureux  de  l’abdomen  ; continuation 
de  l’onguent  mercuriel  en  friction. 

Le  16  mai,  4*"  jour.  Ln  peu  de  sommeil  est  venu  appor- 
ter au  malade  quelques  instants  de  calme.  La  prostration 
est  un  peu  moins  profonde.  Vingt  selles  boueuses,  conte- 
nant des  caillots  sanguins,  noirs.  Le  hoquet  a cessé  pendant 
la  nuit.  Le  ventre  est  toujours  très-sensible. 

Même  traitement,  moins  les  ventouses. 

Le  17  mai,  5*^  jour.  Légère  amélioration.  Douleurs  abdo- 
minales moins  vives.  Plus  de  hoquet.  La  soif  est  un  peu 
calmée.  La  langue  se  nettoie.  Le  ventre  est  moins  tendu. 
Vingt- quatre  selles  de  même  nature.  Le  ténesme  vésical 
persiste.  65  pulsations. 

Même  traitement. 

Le  18  mai,  6“  jour.  Le  malade,  quoique  très-affaibli, 
continue  â jouir  d’un  mieux  marqué,  qui  n’est  qu’apparent. 
Altération  de  la  voix.  Seize  selles  jaunâtres.  La  douleur  du 
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côté  gauche  est  moins  vive.  Les  nausées  et  le  hoquet  ont 
disparu,  les  urines  sont  plus  faciles,  mais  la  langue  s’est 
recouverte  d’un  enduit  épais  et  la  bouche  est  mauvaise. 

Pi  'escription  : même  tisane;  quatre  pilules  d’ipécacuanha 
et  de  calomel  (l  décigramme  de  chaque)  ; un  liniment 
camphré  et  opiacé  sur  le  ventre. 

Le  19  mai,  7®  jour.  Les  coliques  sont  redevenues  plus 
intenses.  Le  malade  en  accuse  l’action  des  pillules.  Senti- 
ment d’un  malaise  général.  Amaigrissement  rapide  ; dé- 
composition des  traits.  La  voix  se  fait  à peine  entendre,  et 
les  paroles  sont  pour  ainsi  dire  soufflées.  La  douleur  du 
côté  gauche  de  l’abdomen  est  très-sensible  sous  la  main.  En 
cet  endroit,  la  paroi  du  ventre  est  dure  et  tendue.  Dix-huit 
selles  fétides,  noires  ; on  y découvre  des  caillots  sanguins 
et  des  escarres. 

Même  traitement.  Suspension  des  pilules. 

Le  20  mai,  8®  jour.  Quinze  selles.  Matières  ressemblant 
à une  bouillie  noirâtre,  infecte.  La  douleur  abdominale  est 
un  peu  calmée.  L’enduit  de  la  langue  se  détache.  Un  peu 
d’appétit. 

Même  traitement.  Deux  tasses  de  lait  sucré. 

Le  21  mai,  O"'  jour.  Le  malade,  croyant  être  hors  de  dan- 
ger, a eu  l’imprudence  de  descendre  du  premier  étage  dans 
la  cour,  appuyé  sur  le  bras  d’un  camarade  qui  est  venu  le 
visiter.  Ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’il  a pu  re- 
monter jusqu’à  son  lit.  Depuis  cet  instant,  sa  position  s’est 
beaucoup  aggravée.  La  nuit  s’est  passée  dans  l’insomnie, 
l’anxiété  et  dans  de  vives  souffrances.  Trente  selles.  Le 
pouls,  filiforme,  donne  100  pulsations.  Hoquet,  vomisse- 
ments, soif  intense. 

Prescription  : diète  ; trois  litres  d’eau  gommée  édulco- 
rée ; potion  anti-émétique  de  Rivière. 

Le  22,  10®  jour.  Faiblesse  générale.  Selles  involontaires. 
Pouls  très-ralenti,  peau  froide,  plombée.  Douleurs  abdomi- 
nales vives.  Insomnie.  Soif  intense.  Plus  de  vomissements. 
La  face  est  grippée.  La  respiration  est  anxieuse,  et  le  malade 
sent  sa  fin  prochaine  arriver. 

Même  traitement. 
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Le  23  mai,  jour.  Les  vomissements  ont  reparu. 
Anéantissement.  Sueurs  froides.  Pouls  très-lent,  presque 
insensible.  Selles  involontaires.  Le  malade  paraît  insensible 
atout  ce  qui  l’environne,  mais  il  n’a  pas  perdu  connaissance. 

Même  traitement.  Sinapismes  aux  extrémités  inférieures. 

Mort  à dix  heures  du  soir,  le  23  mai. 

A l’ouverture  de  Tabdomen,  il  s’écoule  un  liquide  lactes- 
cent, peu  abondant,  contenant  quelques  flocons  pseudo- 
membraneux.  L’épiploon  est  adhérent  au  paquet  intestinal. 
Des  adhérences  molles,  gélatiniformes,  unissent  le  colon 
transverse  et  le  colon  descendant  aux  parties  voisines.  L’ex- 
trémité gauche  du  colon  transverse  adhère  intimement  à la 
paroi  abdominale  correspondante.  Après  avoir  déchiré 
toutes  ces  adhérences,  on  met  à nu  des  plaques  noires  qui  ne 
sont  que  le  reflet  à l’extérieur  de  la  coloration  des  portions 
d’intestins  désorganisées.  Cette  coloration  noire  s’est  même 
emparée  des  adhérences  et  des  parties  voisines  à une  cer- 
taine profondeur.  La  tunique  péritonéale,  molle,  épaissie, 
se  déchire  en  quelques  endroits,  comme  du  papier  mouillé. 
En  opérant  une  légère  traction  sur  les  extrémités  du  colon 
transverse,  il  se  rompt  en  deux  portions  qui  restent  dans  la 
main.  Le  gros  intestin  paraît  raccourci  dans  toute  sa  lon- 
gueur. L’intérieur  mis  à nu  au  moyen  de  l’entérotome,  il 
s’en  écoule  un  liquide  très-fétide,  d’une  couleur  verte  et 
noirâtre,  baignant  les  anfractuosités  et  les  vacuoles,  dont 
la  surface  intestinale  est  creusée  à une  grande  profondeur. 
Le  cæcum  possède  encore  quelques  plaques  de  muqueuse 
d’une  intégrité  parfaite.  Dans  le  colon  ascendant,  on  re- 
marque des  plaques  brunes  et  des  ulcérations  d’une  petite 
dimension.  Dans  le  colon  transverse,  on  ne  voit  plus  de 
traces  de  la  muqueuse.  Elle  est  remplacée  par  un  détritus 
tomenteux,  noirâtre,  flottant  sous  l’eau  sous  forme  de  fi- 
laments et  se  détachant  par  lambeaux  mollasses  et  d’une 
consistance  putrilagineuse.  Quelques  ulcérations  profondes 
s’étendent  jusqu’au  péritoine,  tandis  que,  dans  d’autres 
points,  on  aperçoit  encore  très-distinctement  les  fibres 
transversales  de  la  membrane  musculaire.  Dans  le  reste  du 
gros  intestin,  la  muqueuse  laisse  encore  quelques  débris  en- 
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tonrës  de  larges  ulcères  serpigineux  à fond  grisâtre  ou  noi- 
râtre, et  dont  les  bords  frangés  et  saignants  conservent 
encore  un  cercle  de  sang  coagulé.  Les  parois  intestinales 
sont  gorgées  de  liquides,  et  les  vaisseaux  sont  fortement 
congestionnés.  L’estomac  et  l’intestin  grêle  n’offrent  rien 
de  remarquable.  Les  ganglions  mésentériques  sont  noirs  et 
friables. 

Le  foie,  assez  volumineux,  est  d’un  gris  cendré  et  contient 
peu  de  sang.  Quelques  portions  de  son  parenchyme  parais- 
sent congestionnés.  La  vésicule  est  petite,  la  bile  est  noire, 
visqueuse.  Les  viscères  de  la  poitrine  sont  sains. 

Lorsque  ce  malade  fut  soumis  à notre  observation,  nous 
n’hésitâmes  pas  à pronostiquer  une  terminaison  funeste.  La 
dyssenterie  avait  déjà  occasionné  de  trop  grands  désordres 
dans  l’intestin  pour  qu’un  traitement,  quel  qu’il  fut,  pût 
être  efficace.  La  péritonite  était  encore  une  cause  d’épuise- 
ment et  de  souffrances  qui  aggravait  la  position  fâcheuse 
du  malade.  Cependant,  malgré  cette  complication,  la  ma- 
ladie n’aurait  pas  été  sans  ressources,  si  elle  eût  été  moins 
avancée.  La  péritonite  peut  même,  dans  certaines  circon- 
stances (nous  en  avons  observé  un  cas  fort  remarquable) 
concourir  à la  guérison  de  la  dyssenterie,  par  une  action 
dérivative  puissante  qui  arrête  les  évacuations  sanguino- 
lentes. N’est-ce  pas  ainsi,  n’est-ce  pas  par  révulsion  ou  par 
dérivation  que  l’application  de  sinapismes  ou  de  vésicatoires 
sur  le  ventre  est  quelquefois  suivie  d’une  suppression  brus- 
que des  selles  sanguines  ? Mais  ici  la  péritonite  ne  devait 
apporter  qu’une  complication  nuisible,  car  elle  était  le  ré- 
sultat des  progrès  envahissants  et  destructeurs  de  l’inflam- 
mation. Lorsque,  au  contraire,  elle  survient  au  début  d’une 
dyssenterie,  la  pblogose  ne  se  porte  pas  sur  le  péritoine 
par  continuité,  mais  bien  par  contiguïté  de  tissus,  peut- 
être  même  par  une  espèce  de  métastase. 

Remarquons  que  la  péritonite  n’a  pas  allumé  la  fièvre  un 
seul  instant,  ce  qui  prouve  que  la  réaction  fébrile  n’est  pas 
toujours  nécessaire  comme  expression  symptomatique  d’une 
inflammation  d’un  organe  important.  Nous  devons  le  dire 
cependant,  de  tels  faits  sont  rares.  Il  est  bien  plus  fréquent 
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d’observer  des  symptômes  fébriles  lorsque  la  pblegmasie  de 
quelques-uns  des  organes  thoraciques  ou  abdominaux  vient 
compliquer  la  dyssenterie.  Nous  en  exceptons,  toutefois, 
l’hépatite,  qui  marche  quelquefois  avec  la  dyssenterie,  sans 
offrir  de  réaction  fébrile  dans  aucune  de  ses  trois  périodes. 

8®  Observation.  — Dyssenterie  aiguë  compliquée  d’hépatite, 
qui  s’est  terminée  par  suppuration. — Mort. 

■■m 

Le  nommé  Bern sergent  au  2®  bataillon  de  zouaves, 

26  ans,  bonne  constitution,  tempérament  bilioso-sanguin, 
depuis  quatre  ans  en  Afrique,  où  il  a participé  à un  grand 
nombre  d’expéditions,  entre  par  évacuation  dans  mon  ser- 
vice le  8 août  1844. 

Ce  sergent  était  malade  seulement  depuis  un  mois.  Il 
avait  commencé  par  avoir  la  diarrhée,  qui  ne  l’inquiétait 
nullement  dans  le  principe;  mais,  une  douleur  s’étant  fait 
sentir  dans  le  côté  droit,  en  même  temps  que  les  selles 
étaient  devenues  sanguinolentes,  il  entra  à l’ambulance. 

Bern...,  doué  d’intelligence  et  d’instruction,  nous  raconta 
avec  lucidité  et  précision  tous  les  détails  de  sa  maladie,  de- 
puis son  origine.  Il  eut  la  fièvre  au  début,  mais  elle  ne  dura 
que  quatre  jours.  La  douleur  était  assez  vive  dans  le  côté 
pour  gêner  les  mouvements  respiratoires  et  l’empêcher  de 
se  coucher  sur  fbypocondre  droit.  Les  selles,  d’abord  co- 
pieuses et  vertes,  bilieuses,  diminuaient  un  peu  de  fré- 
quence, lorsque  la  dyssenterie  se  déclara.  Les  coliques  et 
les  douleurs  abdominales  se  concentrèrent  dans  l’bypogas- 
tre,  en  même  temps  qu’une  pesanteur  très-incommode  se 
faisait  sentir  dans  le  rectum  et  occasionnait  de  faux  besoins. 
Les  matières  des  garde-robes  étaient  composées  presque 
exclusivement  de  glaires  ou  de  mucosités  filantes,  striées  de 
sang.  L’excrétion  en  était  très-douloureuse.  Le  traitement 
qu’il  reçut  k l’ambulance,  consistant  en  quatre  ventouses 
scarifiées , un  vésicatoire  sur  fby[  ocondre  droit , contre 
l’hépatite  ; de  l’eau  de  riz  gommée,  des  lavements  adoucis- 
sants, des  cataplasmes  émollients,  des  pilules  de  Second 
contre  la  dyssenterie,  et  le  régime,  améliorèrent  bien  vile 
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sa  position,  et,  quoique  les  selles  ne  fussent  pas  complète- 
ment normales,  il  avait  déjà  repris  assez  de  forces  pour  pou- 
voir être  compris  sur  l’état  d’évacuation.  Il  fit  en  voiture, 
sans  accident  ni  souffrance,  un  trajet  de  cinquante  kilomè- 
tres avant  d’arriver  à notre  hôpital. 

Le  8 août.  Quoique  Bern.. ..  ne  soit  pas  ictérique,  sa  peau 
n’offre  cependant  pas  une  teinte  normale  ; au  premier  abord, 
on  dirait  que  ce  malade  est  atteint  de  lièvre  intermit- 
tente rebelle.  L’erreur  aurait  été  d’autant  plus  facile,  qu’il 
avait  déjà  eu  plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente,  il  y a 
deux  mois,  et  que  depuis  deux  jours  les  accès  avaient  re- 
paru. L’existence  des  traces  d’un  vésicatoire  sur  le  côté 
droit,  l’empâtement  au-dessous  des  côtes,  la  douleur  qui 
s’y  faisait  sentir  de  temps  à autre,  étaient  bien  capables  de 
nous  avertir  du  danger  où  la  maladie  à laquelle  nous  de- 
vions avoir  affaire  allait  conduire  ce  sous-officier.  Les  selles 
ont  un  peu  augmenté  de  fréquence  pendant  la  route  ; cepen- 
dant les  douleurs  abdominales  sont  nulles.  Le  malade  man- 
geait le  quart  de  la  portion  à l’ambulance. 

Prescription  : deux  riz  au  lait;  deux  litres  d’eau  de  riz 
gommeuse  édulcorée  ; une  potion  opiacée  pour  la  nuit. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  repos,  il  se  fait  une  grande 
amélioration  dans  les  symptômes  de  l’hépatite  et  de  la  dys- 
senterie;  toutefois,  le  malade  ne  reprend  pas  ses  for- 
ces ; il  lui  semble  au  contraire  qu’elles  déclinent  de  jour  en 
jour.  Des  sueurs  copieuses,  précédés  de  frissons  irréguliers, 
le  tourmentent  pendant  la  nuit  et  l’affaiblissent.  Quelque- 
fois, de  véritables  accès  de  fièvre  ont  lieu.  Impossibilité  de 
marcher,  à cause  de  la  faiblesse  générale.  Des  ventouses  sca- 
rifiées, des  cataplasmes  émollients,  sont  appliqués  sur  l’by- 
pocondre  droit,  pour  calmer  la  douleur  qui  s’y  réveille  de 
temps  en  temps.  Enfin,  un  nouveau  vésicatoire  y est  placé 
à demeure.  Des  potions  de  quinquina,  de  sulfate  de  quinine 
(2  à 4 décigrammes)  semblent  un  peu  soutenir  les  forces, 
pendant  qu’avec  des  potions  d’acétate  de  plomb  (5  centi- 
grammes), on  essaie  de  diminuer  l’abondance  des  sueurs. 
La  dyssenterie  perd  beaucoup  de  son  intensité.  Les  sel- 
les sont  même  naturelles  pendant  une  série  de  plusieurs 
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jours,  pour  reprendre  plus  tard  le  caractère  diarrhéique. 

Pendant  ce  temps,  l’abcès  du  foie  fait  des  progrès,  la  ré- 
gion de  riiypocondre  se  tend,  les  intervalles  costaux  s’effa- 
cent, et  une  tumeur  fluctuante  apparaît  entre  la  8"  et  la  9" 
côte. 

Malgré  les  progrès  de  la  maladie  du  foie  et  la  persistance 

de  la  dyssenterie,  B conserve  encore  de  l’embonpoint, 

que  nous  entretenons,  autant  que  possible,  au  moyen  d’une 
alimentation  légère  et  suffisamment  réparatrice.  Nous  en 
proportionnons  la  quantité  à l’état  des  forces  digestives,  et 
nous  la  suspendons  tout  à fait  si  les  exacerbations  viennent 
troubler  la  marche  régulière  de  l’une  ou  de  l’autre  affec- 
tion. 

Le  5 septembre.  L’hypocondre  droit  est  tombé  dans 
une  grande  étendue.  Le  foie  dépasse  le  rebord  de  la  poitrine 
d’un  travers  de  doigt,  et  ne  remonte  pas  en  haut  au  delà  de 
ses  limites  normales.  La  fluctuation  est  de  plus  en  plus  ma- 
nifeste dans  la  tumeur  qui  fait  saillie. 

Nous  présentâmes  notre  malade  à M.  Hutin,  chirurgien 
principal;  il  approuva  la  proposition  que  nous  lui  soumîmes  de 
faire  une  ponction  dans  l’abcès.  Cette  opération  nous  paraissait 
être  la  seule  planche  de  salut  pour  le  malade.  Nous  l’avions 
tentée,  il  est  vrai,  deux  fois  sans  succès  chez  d’autres  mala- 
des, mais,  dans  le  cas  présent,  les  conditions  nous  sem- 
blaient plus  favorables  pour  nous  faire  espérer  une  réussite. 
Du  reste,  B...  lui-même,  tourmenté  par  la  douleur  et  l’en- 
nui, jouissant  d’un  moral  excellent,  appelait  de  tous  ses 
vœux  et  de  ses  instances  un  prompt  soulagement,  en  nous 
pressant  vivement  d’ouvrir  son  abcès. 

Le  8 septembre,  jour  fixé  pour  l’opération,  nous  prati-. 
quâmes,  au  moyen  du  trois-quarts,  une  ponction  à l’endroit 
le  plus  saillant  de  la  tumeur.  Il  s’écoula  par  la  canule  près 
d’un  demi-litre  de  pus,  épais,  de  couleur  lie  de  vin.  La  ca- 
nule fut  maintenue  en  place,  hermétiquement  bouchée.  On 
donnait  issue  au  pus  deux  fois  par  jour,  lorsqu’une  nouvelle 
collection  s’était  formée  dans  le  foyer. 

Le  malade  se  trouva  beaucoup  soulagé  pendant  quinze 
jours.  Le  pus  conservait  ses  qualités  physiques,  la  source 
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tarissait,  l’état  général  du  malade  était  des  plus  satisfai- 
sants ; tout  semMail  promettre  une  guérison  assurée.  Vain 
espoir  î le  pus  change  de  nature,  il  devient  fétide,  ichoreux, 
rougeâtre,  puis  brun,  sans  consistance;  le  foyer  purulent 
s’enflamme,  rouverlure  s’agrandit  et  laisse  échapper  la  ca- 
nule, qui  ne  peut  plus  y rester  maintenue.  Les  lèvres  de  la 
plaie  extérieure  deviennent  douloureuses,  s’élargissent  et  se 
gangrènent.  La  mortification  s’étend  jusqu’au  foie.  Les  selles 
involontaires  répandent  une  odeur  cadavéreuse,  et  toute  la 
salle  est  envahie  par  une  atmosphère  infecte,  d\me  odeur 
repoussante.  Le  malade,  séquestré,  tombe  bientôt  dans  la 
plus  profonde  prostration,  et  meurt  dans  répuisement  et  le 
marasme,  le  20  octobre. 

Autopsie.  — Nous  remarquons  un  large  ulcère  fongueux 
au  point  correspondant  à l’ouverture  de  l’abcès. 

^ Les  poumons  sont  adhérents  de  chaque  côté  à la  plèvre 
costale.  Le  cœur  est  peu  volumineux. 

L’estomac  n’offre  rien  de  particulier  à noter.  L’intestin 
grêle  est  diaphane  et  distendu  par  des  gaz.  La  muqueuse 
en  est  saine. 

Le  gros  intestin  contient  des  matières  liquides  et  jaunâ- 
tres. Le  colon  transverse  et  le  cæcum  sont  à peu  près  sains. 
La  muqueuse  en  est  grisâtre  et  semée  de  quelques  ecchy- 
moses de  la  largeur  d’une  lentille,  d'un  rouge  brun.  Dans  le 
reste  de  son  étendue,  et  surtout  dans  la  portion  iliaque  et  le 
rectum,  nous  remarquons  des  plaques  noires  et  des  ul- 
cérations. Les  unes,  reposant  sur  un  fond  qui  ne  s’élève  pas 
au-dessus  de  la  muqueuse;  alors,  les  bords  sont  amincis 
vers  le  centre  de  Tulcération  ; les  autres  sont  creusées  dans 
des  espèces  d’éminence  ou  de  bosselures  transversales,  con- 
stituées par  l’épaississement  du  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  et  de  la  membrane  fibreuse  elle-même.  Les  bords 
de  ces  ulcérations  sont  coupés  à pics,  irréguliers  et  anfrac- 
tueux. Ils  sont  rougis  par  des  caillots  sanguins  sortis  des 
vaisseaux. 

Des  fausses  membranes  épaisses  font  adhérer  le  foie  dans 
une  large  étendue  à la  partie  inférieure  du  diaphragme  et  à 
la  paroi  de  l’hypocondre.  Les  huitième  et  neuvième  côtes 


42 


RECHERCHES  SÜR  LA  DYSSENTERIE 


t 

dénudées  baignent  dans  un  vaste  foyer  purulent,  creusé 
dans  la  substance  du  foie,  et  ouvert  k l’extérieur.  H s’en 
dégage  une  odeur  extrêmement  fétide.  Nous  détachons  des 
lambeaux  gangreneux  qui  forment  un  putrilage  incohérent 
dans  le  vaste  foyer.  Les  parois  sont  constituées  par  le  dia- 
phragme, la  paroi  thoracique  et  le  foie.  Il  n’existe  pas  d'é- 
panchement dans  l’ahdomen.  Le  pus  est  très -fétide,  icho- 
reux,  sans  liaison,  sans  consistance.  Dans  le  lobe  gauche, 
nous  trouvons  encore  un  petit  foyer  purulent  de  la  grosseur 
d’une  noix. 

Les  altérations  cadavériques  de  la  dyssenterie  simple  ou 
compliquée  se  bornent  k la  cavité  abdominale.  Nous  ne 
dirons  rien  des  autres  cavités  splanchniques,  dont  les  or- 
ganes, sauf  quelques  exceptions  en  dehors  de  la  maladie, 
nous  ont  toujours  paru  d’une  intégrité  parfaite.  Quant  aux 
lésions  de  l’abdomen,  les  unes,  accidentelles  ou  secondai- 
res, sont  en  dehors  du  gros  intestin.  Les  autres,  constantes, 
caractéristiques,  ont  leur  siège  exclusif  dans  cette  portion 
du  canal  digestif. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Altérations  en  dehors  de  V intestin. — En  ouvrant  l’abdomen 
des  individus  morts  de  dyssenterie,  on  remarque  k l’exté- 
rieur des  viscères  les  particularités  suivantes.  La  mort  est- 
elle  survenue  après  un  petit  nombre  de  jours  de  maladie, 
on  ne  rencontre  souvent  rien  d’anormal.  L’épiploon  grais- 
seux recouvre  les  circonvolutions  intestinales  sans  con- 
tracter aucune  adhérence  morbide.  Lorsqu’il  existe  de  pro- 
fonds désordres  dans  le  gros  intestin,  l’incision  faite  aux 
parois  abdominales  projette  des  gaz  très-fétides,  caractéris- 
tiques, ayant  la  même  odeur  infecte  que  celle  qui  s’échappe 
de  rintérieur  de  l’intestin  ouvert.  Si  la  matière  verte  ou 
noire,  ichoreuse,  a pénétré  par  imbibition  au  delk  des  trois 
tuniques,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’épiploon  et  les  parties 
voisines  prendre  la  même  teinte  des  parties  désorganisées  de 
l’intérieur  de  l’intestin.  Cette  coloration  extérieure  varie  k 
l’infini.  Quelquefois  elle  est  marbrée  par  plaques,  au  milieu 
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desquelles  on  aperçoit  alternativement  des  nuances  jaunes, 
bleues,  blafardes  et  noires.  Ces  plaques  font  déjà  connaître 
la  nature  et  la  gravité  des  désordres  organiques.  Dans  cer- 
tains cas,  on  voit  des  portions  d’épiploon  appliquées  par 
des  adhérences  faibles  à des  ouvertures  de  Tintestin,  per- 
foré par  les  progrès  de  l’iilcération  et  par  la  gangrène.  A un 
examen  superficiel,  on  pourrait  penser  que  Tépiploon  et  le 
tissu  cellulaire  circonvoisin,  colorés  par  les  produits  de  la 
désorganisation,  sont  eux-mêmes  frappés  de  gangrène.  Il 
n'en  est  rien.  Le  lavage  ou  la  macération  fait  reparaître  la 
couleur  primitive,  sans  aucune  altération  de  substance. 
Lorsqu’il  existe  une  péritonite,  on  trouve,  bien  entendu, 
les  altérations  de  cette  complication.  Cette  péritonite  est 
due  à l’extension  de  l’inflammation  qui  s’étend  successive- 
ment jusqu’au  trois  tuniques.  D’abord  locale,  la  pblogose 
se  généralise  dans  toute  la  cavité  péritonéale  La  perforation 
intestinale  en  est  quelquefois  la  cause  ; mais  cette  perfora- 
tion, qui  arrive  presque  toujours  par  suite  de  la  gangrène, 
n’entraîne  pas  toujours  un  épanchement  des  matières  con- 
tenues dans  le  gros  intestin.  Dans  ce  cas,  l’épiploon  fait 
l’office  de  bouchon  contre  l’ouverture,  en  même  temps  que 
des  adhérences  protectrices  se  forment  pour  empêcher  que 
les  matières  fassent  irruption  dans  l’abdomen.  Nous  avons 
observé  deux  fois  cette  disposition  pathologique. 

Foie  et  rate.  — Ces  organes  sont  fréquemment  gorgés  de 
sang  noir,  et  leur  volume  n’est  presque  jamais  k l’état 
normal.  Tantôt  il  est  augmenté,  et  tantôt  on  le  trouve  di- 
minué. Le  gonflement  du  foie  et  de  la  rate  ne  se  rencontre 
que  fort  rarement  en  même  temps  chez  le  même  individu. 
11  en  est  de  même  delà  diminution  de  leur  volume.  Ainsi, 
lorsque  l’un  est  augmenté,  l’autre  est  plus  petit  qu’a  l’état 
normal,  et  vice  versa.  En  général,  c’est  le  foie  que  nous 
rencontrons  le  plus  souvent  gonflé  ou  turgescent.  Peut-être 
observe-t-on  le  contraire  dans  les  localités  soumises  aux 
causes  permanentes  des  fièvres  d’accès,  car,  dans  le  cas 
où  nous  avons  vu  la  dyssenterie  se  développer  a la  suite 
de  fièvres  intermittentes  rebelles,  la  rate  était  hypertro- 
phiée, tandis  que  le  foie  avait  diminué  de  volume. 
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Nous  rencontrons  encore  une  multitude  de  changements 
organiques,  de  texture  ou  de  coloration  dans  l’appareil  hé- 
patique, qui  ne  peuvent  se  traduire  à l’extérieur  par  des 
symptômes  pathognomoniques  certains.  Nous  avons  déjà  dit 
combien  les  abcès  du  foie  étaient  fréquents  dans  la  pro- 
vince d’Oran,  comme  complication  de  la  dyssenterie.  L’é- 
tude de  ces  diverses  altérations  nous  entraînerait  trop  loin. 
Elle  doit  être  réservée  pour  un  autre  travail. 

Ganglions  mésentériques  ; vaisseaux  sanguins.  — Les  vais- 
seaux qui  constituent  la  veine-porte  nous  ont  paru  gorgés 
de  sang  noir,  diffluent.  Les  lacis  vasculaires  qui  entourent 
le  gros  intestin  sont  ordinairement  plus  prononcés  qu’à 
l’état  normal.  Les  ganglions  mésentériques,  principalement 
ceux  qui  correspondent  aux  désordres  les  plus  graves  de 
l’intestin,  sont  très-volumineux  et  en  grand  nombre  ; ils 
sont  rouges,  noirs,  gorgés  de  sang,  friables,  et  contiennent 
quelquefois  un  liquide  blanchâtre,  analogue  au  pus. 

Altérations  appartenant  au  gros  intestin.  — Les  altérations 
anatomiques  varient  nécessairement  selon  que  la  dyssen- 
terie est  plus  ou  moins  avancée.  Il  est  tellement  rare  de 
trouver  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’individus  ayant  suc- 
combé avec  les  symptômes  d’une  dyssenterie  datant  seule- 
ment de  quelques  jours,  que  le  médecin,  pour  pouvoir 
faire  la  description  des  lésions  qui  appartiennent  à cette 
affection,  doit  saisir  les  circonstances  dans  lesquelles  d’au- 
tres maladies  ont  été  accompagnées,  avant  la  mort,  d’un 
flux  dyssentérique  bien  caractérisé.  Pour  nous,  nous  avons 
été  favorisé  par  les  circonstances,  et  nous  avons  pu  obser- 
ver les  altérations  de  la  dyssenterie  dans  leurs  phases  di- 
verses, dans  leurs  transformations  successives,  depuis  le 
degré  le  plus  simple,  où  l’ulcération  n’a  pas  encore  envahi 
les  vaisseaux  capillaires,  ni  les  plaques  rouges  arborisées,  jus- 
qu’au degré  le  plus  avancé,  jusqu’à  la  perforation  de  l’intes- 
tin et  la  gangrène.  Entre  ces  deux  extrêmes,  que  de  nuances, 
de  formes  et  de  variétés  ces  altérations  ne  peuvent-elles  pas 
revêtir  ! Citons  quelques  faits. 

P*'  FAIT. — Le  nommé  P....,  25  ans,  d’une  bonne  con- 
stitution, après  deux  jours  passés  dans  l’orgie  au  retour 
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d’une  expédition,  fut  conduit  à la  prison  de  la  place.  Là, 
il  contracta  une  pneumonie  du  côté  droit  qui  le  fit  en- 
trer à l’hôpital.  Pendant  sa  convalescence,  écart  de  régime, 
suivi  de  selles  abondantes,  fièvre  pendant  deux  jours.  Saisi 
brusquement  par  le  froid  pendant  qu’il  était  aux  latrines,  il 
sentit  sa  fièvre  tomber  à l’apparition  des  selles  sanguinolen- 
tes. Mort  le  5e  jour  après  l’apparition  du  sang  dans  la  ma- 
tière des  déjections. 

La  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  est  saine 
et  lubréfiée  par  des  mucosités  gluantes,  épaisses.  Plaques  de 
Peyer  et  glandes  de  Brunner  saillantes,  sans  rougeur.  Dans 
le  gros  intestin,  plaques  arborisées,  rouges,  ovalaires,  rondes, 
a bords  irréguliers,  sur  un  fond  de  muqueuse  de  couleur 
naturelle,  boursouflée  dans  les  intervalles.  Ces  plaques 
varient  en  étendue.  Les  unes  ont  trois  millimètres  de  largeur, 
les  autres  sont  très-petites.  Celles-ci  ont,  à leur  sommet,  un 
point  noir,  d’autres  ont  une  ouverture  en  infundibulum 
assez  large,  mais  sans  apparence  d’ulcération.  Les  plus 
grandes  sont  déprimées  à leur  centre  dans  l’étendue  d\m 
demi-millimètre.  Cette  dépression  semble  être  le  résultat 
d’une  érosion  superficielle. 

II®  FAIT.  — L , 34  ans,  habitué  aux  liqueurs  alcoo- 

liques, entre  à l’hôpital  pour  ascite  due  à une  induration  du 
foie.  Diarrhée  survenue,  s’arrêtant  pour  disparaître  alterna- 
tivement pendant  une  série  de  quelques  jours.  Selles  sangui- 
nolentes cinq  jours  avant  la  mort. 

Le  fond  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  est  généralement 
grisâtre,  Débarrassée  des  mucosités  sanguinolentes  qui  la 
recouvrent,  la  surface  intestinale  laisse  voir  une  infinité  de 
petits  points  noirs  (disposition  signalée  par  MM.  Gely  et 
Thomas).  Ces  petits  points  ressemblent  assez  bien  à ceux 
que  l’on  remarque  sur  le  nez  des  personnes  dont  les  follicules 
de  celte  partie  sont  très-développés.  De  nombreuses  plaques 
irrégulières,  de  25  à 40  millimètres  de  largeur,  sont  dissémi- 
nées sur  toute  la  muqueuse  depuis  le  cæcum  jusqu’à  la  fin 
du  rectum.  Les  unes  sont  d’un  rouge  brun.  Cette  colora- 
tion est  quelquefois  brusquement  tranchée  avec  la  couleur 
grisâtre  de  la  muqueuse  ; d’autres  fois,  ce  n’est  que  par 


4G 


UECIIERCIIES  SUR  LA  DYSSENTERIE 


nuances  de  plus  en  plus  fortes  (|ue  ces  plaques  arrivent  à 
leur  summum  de  coloration  k leur  centre. "Ces  plaques  sont 
isolées  par  de  grands  intervalles,  dans  le  cæcum  et  le  colon 
descendant,  tandis  quelles  sont  plus  rapprochées  et  devien- 
nent plus  noml)reuses  dans  les  autres  parties  de  rintestin. 
Les  plus  larges  occupent  le  colon  transverse. 

Les  points  noirs  se  remarquent  aussi  bien  au  milieu  de 
ces  plaques  que  partout  ailleurs.  Voici  comme  ils  se  pré- 
sentent sur  le  fond  de  la  muqueuse  dont  l’aspect  est  grisâtre  : 
chacun  est  entouré  d\ine  auréole,  d’un  blanc  mat,  con- 
centrique, d’un  demi-millimètre  de  diamètre.  On  pourrait 
comparer  cette  auréole,  sauf  la  couleur,  aux  taches  de 
puce  récentes,  avec  la  morsure  au  centre.  Lorsque  cette 
auréole  est  plus  foncée  en  couleur,  il  s’établit  à sa  circon- 
férence un  nouveau  cercle  d’une  nuance  blanche  qui,  k son 
tour,  devient  rouge  et  passe  au  brun.  Bientôt  toute  la  plaque 
devient  brune  ou  noire  elle-même,  et  alors  il  n’est  plus 
possible  de  reconnaître  les  différentes  nuances  concentriques 
dont  nous  venons  de  parler.  C’est  dans  ce  moment  que 
l’ulcération  s"en  empare. 

Lorsqu’on  enlève  la  muqueuse,  on  voit  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  et  même  la  tunique  fibreuse  offrir  une  teinte 
noirâtre  aux  endroits  correspondants  aux  plaques  les  plus 
foncées  en  couleur.  Dans  certaines  portions  de  l’intestin, 
l’auréole  d’un  blanc  mat,  qui  entoure  le  petit  point  noir, 
conserve  sa  couleur  pendant  que  sa  circonférence  est  bru- 
nâtre. D’autres  offrent  les  particularités  dans  l’ordre  suivant  : 
cercle  blanc  avec  un  point  noir  au  milieu  et  une  circonfé- 
rence noirâtre,  puis,  nouvelle  auréole  blanche  dont  les 
bords  excentriques  se  confondent  dans  la  muqueuse  par  des 
nuances  rouges,  brunes  et  noires.  Lorsqu’il  n’y  a pas  d’ul- 
cère apparent,  ces  colorations  diverses  ne  semblent  pas  s’é- 
tendre en  profondeur  au  delk  de  la  muqueuse  , tandis 
qu’avec  l’ulcération  on  les  voit  pénétrer  plus  profondément. 
Elles  précèdent,  pour  ainsi  dire,  le  travail  ultérieur  de 
destruction.  Nous  avons  séparé  un  lambeau  delà  muqueuse. 
Après  l’avoir  mis  k contre-jour  au  soleil,  nous  avons  re- 
marqué que  les  parties  maculées  étaient  moins  Iranspa- 
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rentes.  Les  petites  auréoles  blanches  paraissaient  être  le 
résultat  d’une  perte  de  substance  de  la  muqueuse  en  ces 
points,  à cause  de  leur  transparence  qui  semblait  les 
rendre  plus  minces.  Sur  la  muqueuse  ainsi  disposée,  les 
petits  points  nous  produisaient  TeiTet  qu’offrent  les  portions 
d’une  feuille  cV /njpevicum  également  mise  à contre-jour. 

Comme  nous  avions  préalablement  injecté  le  cadavre  par 
le  procédé  de  M.  Lacauchie,  il  ne  nous  a pas  été  possible  de 
reconnaître  si  l’état  œdémateux  de  la  muqueuse  dépendait 
d’un  effet  morbide  ou  de  l’injection  aqueuse.  Les  colora- 
tions que  nous  avons  rencontrées  sur  la  muqueuse  étaient 
bien  certainement  le  produit  de  l’inflammation.  Nous  sa- 
vons, en  effet,  que,  dans  ses  expériences  faites  sur  les  cho- 
lériques, M.  Magendie  a vu  la  matière  colorante  du  sang  et 
le  sang  lui-même  disparaître  de  la  muqueuse  par  une  in- 
jection d’eau  dans  les  artères  intestinales,  de  sorte  que 
l’intestin  devenait  aussi  blanc  que  s’il  n’avait  pas  été  rempli 
de  sang  (Leçons  sur  le  choléra,  pages  82  et  94).  Ce  sa- 
vant pouvait  en  conclure  que  la  coloration  rougeâtre  de 
la  muqueuse,  quand  elle  existait,  devait  être  plutôt  rat- 
tachée à une  stase  sanguine  qu’à  un  travail  phlegmasique. 
Mais,  lorsque  la  coloration  ne  disparaît  pas,  comme  dans 
le  cas  présent,  malgré  une  injection  aqueuse  longtemps 
continuée , ne  devons-nous  pas  en  déduire  cette  consé- 
quence, qu’elle  est  le  résultat  d’un  travail  inflammatoire  ? 

IIP  Fait.  — Altérations  après  12  jours  de  flux  dyssentérique, 

— Emploi  de  la  macération, 

G...,  24  ans,  mauvaise  constitution,  bronchite  chro- 
nique, accompagnée  plus  tard  de  diarrhée.  Fièvre  continue, 
stomatite  ulcéreuse,  otorrhée,  épuisement  rapide.  Selles 
dyssentériques,  extinction  lente  et  graduée. 

L’épiploon  est  ramassé  vers  la  fosse  iliaque  du  côté 
gauche  ; il  est  noir,  ainsi  que  la  portion  du  gros  intestin 
qui  lui  est  contiguë.  Le  cæcum  est  à peu  près  sain,  de 
même  que  toute  la  portion  intestinale  jusqu’à  la  moitié  du 
colon  transverse.  Là,  on  observe  seulement  la  muqueuse 


48 


RECHERCHES  SUR  LA  HYSSENTERIE 


grisâtre,  et,  ça  et  là,  des  taches  blanchâtres  ayant  à leur 
centre  un  point  noir.  Ces  taches  ressemblent  parfaitement 
à celles  que  nous  avons  décrites  plus  haut. 

Nous  voyons,  dans  cet  intestin,  les  progrès  des  ulcéra- 
tions depuis  l’origine,  ou  le  point  de  départ,  jusqu’à  une 
désorganisation  très-avancée.  En  effet,  ces  taches  rouges, 
noires  ou  grises,  encore  intactes  et  petites  dans  quelques 
portions,  se  sont  élargies  et  ulcérées  dans  d’autres.  Plu- 
sieurs ulcérations  superficielles  de  la  muqueuse  paraissent 
être  formées  par  le  rapprochement  de  deux  ou  trois  éro- 
sions, confondues  en  un  seul  ulcère.  Quelques-unes  ont  pris 
la  forme  ovalaire;  d’autres  sont  rondes  ou  irrégulières. 
Elles  sont  plus  nombreuses  le  long  du  bord  intestinal,  qui 
donne  insertion  au  mésentère.  Quelques-unes  reposent  sur 
des  exubérances,  semblables  à une  éruption  papuleuse. 
D’autres  ont  le  centre  recouvert  d’une  pellicule  brune  sem- 
blable à la  croûte  formée  sur  la  surface  suppurée  d’un  im- 
pétigo. Les  bords  de  celles-ci  semblent  s’affaisser  au-des- 
sous de  cette  pellicule  vers  le  centre,  et  offrent  une  rougeur 
brunâtre  de  1 à 2 millimètres  d’étendue.  Dans  quelques  ul- 
cérations enfin,  les  bords  se  sont  usés  jusqu’aux  limites  de 
la  coloration,  et  sont  alors  taillés  à pic.  Vers  la  fin  du  colon 
transverse,  les  ulcères  ont  fait  des  progrès  en  largeur  et  en 
profondeur.  Ils  forment,  vers  l’S  iliaque  et  dans  le  rectum, 
de  larges  surfaces  désorganisées,  recouvertes  d’une  couche 
granuleuse,  blanchâtre  ou  grise,  qui  s’enlève  facilement  et 
laisse  voir  un  fond  brun,  constitué  par  la  fibreuse  ramollie 
et  entouré  d’un  cercle  linéaire  de  sang  coagulé.  Dans  cer- 
tains points  la  muqueuse  est  en  bouillie. 

Tout  le  mésentère  est  gorgé  de  sang,  ainsi  que  les  vais- 
seaux qui  pénètrent  dans  les  tuniques  de  l’intestin. 

Nous  avons  soumis  l’intestin  pendant  cinq  jours  à la  ma- 
cération dans  une  eau  limpide.  Nous  avons  remarqué  les 
particularités  suivantes.  Les  ulcérations  proéminentes  ne 
s’étaient  pas  affaissées,  et  la  croûte,  qui  recouvrait  leur 
centre,  n’avait  pas  disparu.  En  raclant  légèrement  la  face 
fibre  de  l’intestin,  la  muqueuse  s’enlevait  avec  facilité,  et 
l’on  voyait  ensuite  sur  la  fibreuse,  à l’endroit  correspondant 
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aux  ulcérations,  une  sorte  d’empreinte  formée  d’un  tissu 
plus  pâle,  renfermée  dans  un  cercle  d’un  brun  noirâtre,  et 
ayant  la  même  étendue  que  les  ulcérations.  Dans  les  en- 
droits où  la  fibreuse  nous  paraissait  être  altérée  avant  la 
macération,  nous  avons  encore  trouvé  les  mêmes  altéra- 
tions. Le  fond  des  ulcères  était  noirâtre  et  couvert  de  sang. 
Les  vaisseaux  qui  rampaient  sur  les  bords  étaient  encore 
remplis  de  sang  noir. 

4®  Fait.  — S 25  ans,  évacué  de  l’ambulance  active 

dans  mon  service.  Dyssenterie  contractée  pendant  les  fati- 
gues d’une  longue  expédition,  et  datant  de  15  jours.  Mort 
après  25  jours  de  traitement. 

Matières  noirâtres  et  fétides  dans  le  gros  intestin,  dont  la 
surface  interne  est  rugueuse,  noirâtre  ou  jaunâtre  par  pla- 
ques, et  parsemée  d’ulcérations  larges  et  à bords  frangés, 
saignants.  Escarres  mollasses,  détritus  gangreneux.  En  ra- 
clant les  endroits  rugueux  à fond  noirâtre,  nous  enlevons 
comme  une  espèce  de  fausse  membrane  mince,  au-dessous 
de  laquelle  nous  remarquons,  disséminés  çà  et  là,  de  petits 
corps  de  la  grosseur  d’une  lentille,  coniques,  ressemblant 
assez  bien  aux  bourbillons  furonculeux,  et  prenant  racine 
au-dessous  de  la  muqueuse.  Celle-ci  enlevée,  le  tissu  cellu- 
laire se  montre  sous  la  forme  d’un  lacis  très-fin  de  vais^ 
seaux  gorgés  de  sang,  ou  bien  d’une  pulpe  vasculaire  et 
dense,  et  lorsque,  par  une  espèce  d’énucléation,  nous  avons 
fait  sortir  les  bourbillons,  il  en  résulte  de  petites  cavités 
qui  se  remplissaient  de  sang  très-rapidement. 

Sur  une  portion  de  colon,  mise  pendant  10  jours  à ma- 
cérer dans  l’eau,  nous  avons  encore  remarqué,  au-dessous 
d’une  pellicule  mince,  la  même  couche  vasculaire  et  pul- 
peuse, laquelle  se  détruisait  sous  une  pression  très-légère 
entre  les  doigts.  Les  ulcérations  avaient  en  partie  con- 
servé leur  couleur  sur  un  fond*  bleuâtre.  Les  vaisseaux  et 
le  mésentère  étaient  encore  fortement  gorgés  de  sang. 

5”  Fait.  — M...,  24  ans,  du  département  de  FAriége, 
bonne  constitution.  Coliques  intenses,  fièvre  continue.  Selles 
nombreuses,  sanguinolenles.  Epreintes.  Nausées.  Mort 
après  36  jours  de  maladie. 
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Le  gros  intestin,  depuis  le  cæcum  jusqu’au  rectum,  pa- 
raît augmenté  de  volume  Les  appendices  graisseux  n’ont 
pas  sensiblement  diminué.  Aspect  noir  et  jaunâtre  de 
quelques  plaques  extérieures,  reflétant  de  profonds  désor- 
dres de  l’intestin.  A l’ouverture  de  celui-ci  il  s’écoule  une 
matière  très-fétide,  mélangée  à un  détritus  jaunâtre,  noir, 
en  bouillie,  en  partie  adhérent  et  en  partie  détaché  en 
lambeaux.  La  surface  intestinale  a été  lavée  avec  soin.  Dans 
le  cæcum,  des  espèces  de  mamelons  font  saillie  au-dessus 
de  la  surface  intestinale,  et  sont  ulcérés  a leur  sommet, 
recouvert  d’une  pellicule  molle  et  noirâtre.  Ces  saillies  pa- 
raissent être  dues  aux  plis  de  la  muqueuse,  et  à l’épaississe- 
ment du  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  La  fibreuse  elle- 
même  reste  exubérante  après  le  raclage  de  la  muqueuse 
et  de  ses  débris.  Dans  le  colon  ascendant,  ces  mamelons 
se  rapprochent,  forment  des  éminences  allongées,  transver- 
sales ou  obliques,  qui  laissent  entre  elles  des  sillons,  des 
espèces  de  rigoles  que  l’on  pourrait  confondre  avec  des  ul- 
cérations. Mais  nous  nous  sommes  assuré  que  leur  fond 
était  constitué  par  la  muqueuse,  recouverte  d’une  exsuda- 
tion caséiforme,  formant  de  petites  valvules,  imbriquées 
comme  les  écailles  d’un  opbidien.  Les  éminences,  au  con- 
traire, sont  ulcérées  à leur  crête,  et  forment  des  ulcéra- 
tions serpigineuses.  Dans  le  colon  transverse,  on  ne  remar- 
que plus  ces  éminences,  mais  de  vastes  ulcérations  anfrac- 
tueuses, irrégulières,  à fond  cendré,  entourées  d’un  cercle 
rougeâtre  dépendant  du  sang  sorti  des  vaisseaux.  Quelques 
ulcérations  laissent  encore  voir,  attachés  â leur  surface,  des 
débris  flottants,  noirs,  filamenteux,  sur  un  fond  gris  ou 
brun,  constitué  par  la  fibreuse  ou  par  la  musculeuse  elle- 
même,  dont  le  détritus  en  bouillie  tombe  comme  une 
escarre  molle  et  en  dissolution. 

6®  Fait. — Ch... , caporal,  25  ans,  apporté  sans  connais- 
sance à l’hôpital,  pour  congélation  contractée  au  milieu  des 
neiges.  Dyssenterie  survenue  pendant  son  séjour  à 1 hôpital. 
Fièvre  continue,  intermittente  vers  la  fin  ; douleurs  vives 
dans  le  trajet  du  colon,  particulièrement  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Vomissements.  120  pulsations.  Selles  sanguino- 
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lentes,  involontaires.  Affaissement  rapide.  Mort  après  un 
mois  de  maladie. 

Abcès  récent  dans  le  foie,  de  la  grosseur  d’une  noix.  Le 
gros  intestin  paraît  raccourci,  et  adhère  avec  presque  tous 
les  viscères  voisins.  Il  se  déchire  par  la  plus  légère  traction. 
Dans  le  cæcum,- plaques  rouges,  brunes,  sans  ulcérations; 
quelques  points  noirs  sont  visibles  au  milieu  de  ces  plaques, 
et  dans  les  endroits  où  la  muqueuse  est  saine.  Le  colon 
transverse  offre  les  plus  grandes  désorganisations.  La  mu- 
queuse a disparu  et  ne  laisse  plus  que  quelques  lambeaux 
putrides  encore  adhérents,  sous  forme  d'escarres  noires. 
Vers  le  milieu  de  cette  portion  d’intestin,  il  ne  reste  plus 
que  le  péritoine  intact,  les  autres  tissus  ont  perdu  leurs 
propriétés  organiques.  Dans  d’autres  points,  on  distingue 
encore  les  fibres  musculaires  gorgées  de  sang  ou  ramollies. 
Vers  le  colon  descendant,  nous  remarquons  des  ulcères 
creusés  en  godet;  leurs  bords  s’amincissent  vers  leur  centre, 
ou  bien  ils  semblent  coupés  à pic,  après  avoir  été  compris 
dans  la  perte  de  substance.  A la  fin  de  l’S  iliaque,  la  mu- 
queuse est  saine  par  plaques.  Plus  loin , la  surface  intesti- 
nale est  rugueuse,  chagrinée,  rouge,  constituée  par  une  foule 
de  bourgeons  charnus,  très- rapprochés  les  uns  des  autres. 
Le  rectum  a la  même  disposition,  mais  l’aspect  en  est 
bleuâtre. 

7e  Fait.  — Un  ouvrier  d’administration  entra  à l'hôpital 
pour  un  ictère.  11  était  â la  salle  des  convalescents,  lorsqu’il 
fut  pris  de  dyssenterie  : fièvre  continue,  coliques,  météo- 
risme du  ventre,  délire  presque  continu.  Vers  la  fin  de  la 
maladie,  prostration,  bouche  fuligineuse,  selles  sanguino- 
lentes nombreuses.  Mort  au  bout  de  27  jours  de  dyssenterie. 

Plaques  de  Peyer  un  peu  saillantes,  pointillées  de  noir. 
Le  gros  intestin  contient  dans  son  intérieur  des  matières 
jaunâtres.  La  surface  interne  est  recouverte,  dans  presque 
toute  son  étendue,  d’une  fausse  membrane  grisâtre,  consis- 
tante. Nous  l’avons  détachée  avec  facilité,  et  nous  avons  vu, 
au-dessous,  la  muqueuse  rouge  ou  brune,  granuleuse,  sai- 
gnante, ressemblant  assez  bien  â la  surface  cutanée,  privée 
de  son  épiderme  au  moyen  d’un  topique  vésicant.  Vers  la 
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fin  du  colon  transverse,  nous  avons  remarqué  des  éminences 
longitudinales  ou  transversales,  recouvertes  également  par  la 
fausse  membrane.  Elles  étaient  formées  par  un  tissu  dense, 
au  milieu  d’une  couche  excentrique  et  semblable  à celle  que 
nous  venons  de  décrire.  Nous  n’avons  vu  nulle  part  ces  pe- 
tits points  noirs  que  l’on  atlribue  à la  présence  des  folli- 
cules. Les  ulcérations  se  remarquent  en  petit  nombre  sur  la 
muqueuse,  encore  faut-il,  pour  les  apercevoir,  enlever  la 
fausse  membrane  qui  les  recouvre  ; elles  sont  d’une  très- 
petite  dimension,  et  ne  font  qu’effleurer  la  muqueuse.  Après 
avoir  fait  disparaître,  par  le  raclage,  et  la  fausse  membrane 
et  la  muqueuse,  on  trouve  une  couche  parfaitement  lisse, 
qui  est  la  membrane  fibreuse;  seulement,  aux  endroits  cor- 
i*espondant  aux  ulcérations,  on  voit  de  petites  plaques  en- 
tourées d’un  cercle  noir  de  vaisseaux  très-fins,  lesquelles 
conservent  les  mêmes  dimensions  que  les  ulcérations  sous- 
jacentes. 

D’après  ces  divers  états  pathologiques,  nous  admettons  les 
degrés  suivants  dans  les  altérations  anatomiques  de  la  dys- 
senterie  ; 

1°  Plaques  arborisées,  rouges,  de  la  muqueuse,  sur  un 
fond  de  couleur  normale  ou  grisâtre,  parsemé  d’une  multi- 
tude de  petits  points  noirs,  sans  aucune  trace  d’ulcéra- 
tion ; 

2®  Ulcérations  superficielles,  sans  épaississement  de  la 
muqueuse  et  des  tissus  sous-jacents;  injection  capillaire  des 
bords  de  rulcération.  Plus  tard,  épaississement  ou  boursouf- 
flement  de  la  muqueuse  rouge  et  sans  consistance  ; ecchymo- 
ses dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ; 

S""  Ulcérations  s’étendant  jusqu’à  la  membrane  fibreuse. 
En  même  temps  qu’un  travail  morbide  fait  subir  à la  mu- 
queuse une  perte  de  substance,  un  autre  travail,  quelquefois 
précurseur,  épaissit  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  la  tu- 
nique fibreuse,  et  y développe  des  exubérances  correspon- 
dant, le  plus  souvent,  aux  plis  de  la  muqueuse.  De  là  ces 
bosselures  dont  parlent  les  auteurs  : elles  forment,  comme 
nous  l’avons  dit,  des  saillies  transversales,  qui  renferment 
entre  elles  des  espèces  de  rigoles,  dont  on  ne  voit  bien  le 
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Ibnd  qu’après  avoir  étalé  la  surface  intestinale  sur  un  corps 
arrondi  j 

4®  A un  degré  plus  avancé,  les  ulcérations  s’élargissent. 
Les  tissus  voisins  se  ramollissent,  se  dissolvent  dans  une 
fonte  purulente  qui  les  rend  méconnaissables.  La  muqueuse, 
la  fibreuse,  et  souvent  la  tunique  musculaire,  forment  une 
bouillie  putrilageuse  ou  des  escarres  grisâtres  qui,  en  se  dé- 
tachant sous  forme  de  lambeaux,  laissent  le  péritoine  k nu. 
La  grangène  peut  s’emparer  des  trois  tuniques,  et  l’intestin, 
perforé  par  suite  de  la  mortification  des  tissus,  s’ouvre  dans 
le  péritoine  ; 

5®  Dans  quelques  cas  extrêmement  rares,  la  surface  in- 
testinale est  tapissée  d’une  fausse  membrane,  au-dessous  de 
laquelle  on  trouve  la  muqueuse  vasculaire,  ramollie,  pul- 
peuse et  rougeâtre,  ulcérée  dans  un  petit  nombre  de  points  ; 

6“  Détachement  de  la  muqueuse  elle-même  en  larges 
lambeaux.  Deux  exemples  ont  été  authentiquement  consta- 
tés dans  ces  derniers  temps  {Recueil  de  Mémoires  de  méde- 
cine militaire,  t.  57). 

Altérations  de  la  dyssenterie  chronique.  — Lorsque  l’in- 
flammation a longtemps  persisté , les  tissus  de  l’intestin 
ont  éprouvé  dans  leur  structure,  leur  forme,  leur  consis- 
tance et  leur  couleur,  une  atteinte  profonde  et  des  chan- 
gements remarquables.  Généralement,  le  gros  intestin  pa- 
raît raccourci;  il  a diminué  de  calibre,  en  même  temps 
que  l’épaisseur  de  ses  parois  a augmenté.  Souvent  il  res- 
semble k un  tube  uni,  cylindrique,  par  la  disparition  de 
ses  appendices  et  de  ses  bosselures;  d’autres  fois  les  parois, 
au  lieu  d’être  épaissies,  sont  au  contraire  amincies,  et  alors 
il  est  très-difficile  de  distinguer  les  trois  tuniques,  qui  res- 
semblent k une  toile  blanche,  transparente,  noirâtre  seule- 
ment aux  endroits  correspondant  aux  altérations  de  l’inté- 
rieur. Au  moyen  de  Vhydrotomie,  on  peut  encore  les  séparer, 
et,  dans  ce  cas,  il  est  facile  de  s’assurer  que  la  tunique  mus- 
culaire a seule  supporté  l’atrophie.  Dans  l’épaississement 
des  parois,  c’est  aussi  cette  tunique  musculaire  qui  nous  a 
paru  être  le  plus  souvent  hypertrophiée.  Lorsque  cette  cou- 
che charnue  n’est  pas  sensiblement  épaissie  et  que  les  fibres 
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sont  encore  visibles  et  reconnaissables,  il  est  possible,  après 
avoir  lait  une  injeetion,  de  la  diviser  en  deux  lamelles  tibril- 
leuses,  Tune  qui  reste  attachée  à la  fibreuse,  et  l’autre  qui 
est  fixée  au  péritoine;  mais  lorsqu’elle  est  trop  engorgée, 
trop  dense  (nous  l’avons  rencontrée  quelquefois  avec  6 à 7 
millimètres  d’épaisseur),  il  n’est  pas  possible  d’obtenir  cette 
séparation  ; on  ne  trouve  plus  alors  qif  un  tissu  homogène, 
blanchâtre,  œdémateux  ou  induré,  dans  lequel  il  est  très- 
difficile  de  pouvoir  distinguer  les  traces  des  fibres  muscu- 
laires. Lorsque  la  maladie  n’est  pas  très-avancée,  ou  bien 
lorsqu’il  y a eu  rémission  dans  les  symptômes,  après  avoir 
coupé  en  travers  une  portion  de  l’intestin,  on  voit  aisément 
l’épaisseur  des  différentes  couches  concentriques  qui  ap- 
partiennent aux  trois  tuniques.  Le  péritoine  est  rarement 
épaissi  ; l’intérieur  de  l’intestin  offre  une  coloration  très- 
variée,  rouge,  brune,  rouge-aurore,  bleuâtre,  noire,  gri- 
sâtre. La  muqueuse  se  présente  souvent  sous  la  forme  d’une 
pulpe  ou  d’un  lacis  très-épais,  amorphe,  noirâtre  ou  bleuâ- 
tre, ayant  dans  quelques  cas  un  demi-millimètre  d’é- 
paisseur. La  macération  prolongée  pendant  une  huitaine  de 
jours  ne  lui  enlève  pas  sa  couleur.  Cette  couche,  bleue  ou 
noirâtre,  qui  occupe  la  place  de  la  muqueuse,  et  avec  la- 
quelle elle  n’a  aucune  ressemblance,  est  recouverte  d’une 
pellicule  pseudo-membraneuse  qui  suit  tous  les  contours 
anfractueux  de  sa  surface,  et  s’en  détache  avec  assez  de  faci- 
lité. On  trouve, au-dessous,  une  surface  unie  ou  ulcérée,  que 
le  plus  léger  frottement  rend  saignante.  Les  pellicules  pseudo- 
memhraneusessont  quelquefois  rugueuses,  ressemblant  assez 
bien  à du  papier  sablé  de  verre,  de  couleurs  différentes.  On 
les  voit  souvent  surmontées  d’éminences  rouges,  d’espèces 
de  végétations  globuleuses,  de  la  grosseur  d’une  lentille  et 
plus,  véritables  bourgeons  charnus,  ayant  leur  pédicule  sur 
la  tunique  fibreuse.  Quand  on  les  enlève,  la  cavité  qui  en 
résulte  se  remplit  de- sang.  Dans  les  intervalles  de  ces  bour- 
geons charnus,  on  voit  des  ulcérations  en  godet,  dont  le 
fond  est  constitué  par  un  réseau  vasculaire,  noir  et  très-fin, 
des  cicatrices  blancbâtres,  de  nouvelles  ulcérations  sur  l’an- 
cienne muqueuse,  dont  les  bords  fongueux  sont  entourés 
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d’un  linéament  de  sang  coagulé.  Nous  avons  vu  quelquefois 
immédiatement  au-dessous  de  la  pseudo-membrane,  au  mi- 
lieu d’une  couche  rougeâtre  et  très-vasculaire,  constituée 
par  la  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  de  pe- 
tits corps  globuleux,  transparenls  comme  rbumeur  vitrée 
de  l’œil  et  s’écrasant  sous  les  doigts.  Lorsqu’on  enlève  ces 
petits  corps,  de  la  grosseur  d’un  pois,  il  en  résulte  une  ca- 
vité qui  a beaucoup  de  ressemblance  avec  les  ulcérations  en 
godet  dont  nous  venons  de  parler. 

La  tunique  fibreuse  est  mamelonnée  ou  dense,  mais  il  ar- 
rive un  moment  où  il  est  impossible  de  rien  distinguer  au 
milieu  de  l’épaississement,  en  quelque  sorte  squirrheux,  des 
parois,  en  exceptant  toutefois  le  péritoine. 

Ces  altérations  correspondent  à la  dyssenterie  intense  ou 
grave,  passée  à l’état  chronique,  mais  la  dyssenterie  qui  n’a 
jamais  offert  d’aussi  grands  désordres  à l’état  aigu,  et  qui 
cependant  n’a  pu  guérir,  par  suite  d’écarts  de  régime,  de  re- 
chutes, ou  à cause  de  conditions  fâcheuses  de  la  part  de 
l’individu,  présente  généralement, â l’autopsie,  l’atrophie  des 
tuniques  intestinales.  C’est  dans  ce  cas  que  l’on  remarque 
des  ramollissements  de  la  muqueuse,  des  ulcérations  nom- 
breuses très-petites,  arrondies,  à bords  coupés  â pic,  et  re- 
posant sur  un  fond  de  muqueuse  qui  offre  des  colorations 
diverses,  par  plaques  uniformes  ou  irrégulières,  le  plus  sou- 
vent brunes  et  grisâtres.  La  diarrhée  chronique  nous  four- 
nit les  mêmes  altérations  que  cette  dernière  forme  de  dys- 
senterie. 

Il  est  inutile  que  nous  parlions  des  états  organo-patholo- 
giques  qui  accompagnent  ordinairement  la  dyssenterie  chro- 
nique. 

Origine  et  progrh  des  altérations  pathologiques,  — Après 
avoii  donwé  un  aperçu  général  des  altérations  que  nous  ren- 
controns le  ülus  souvent  dans  la  dyssenterie,  il  ne  sera  pas 
sans  intérêt  de  chercher  à en  pénétrer  l’origine. 

Les  premiers  rudiments,  le  plus  tôt  appréciables  dans  la 
dyssenterie , consistent  en  des  colorations  diverses  de  la 
muqueuse,  disposées  par  plaques  irrégulières,  variables  en 
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épaisseur  et  en  étendue.  Ces  plaques  sont  évidemment  for- 
mées par  une  infiltration  de  sang  qui  ne  disparaît  pas  par 
une  injection  aqueuse  longtemps  prolongée.  Cette  infiltra- 
tion ne  se  borne  souvent  pas  à la  muqueuse,  qui  se  gonfle, 
surtout  si  celle-ci  reste  intacte  (car  le  sang  trouve  une  issue 
plus  large  et  plus  facile  par  l’érosion  des  vaisseaux),  elle  en- 
vahit encore  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  même  les  tuni- 
ques fibreuse  et  musculaire.  L’intensité  de  la  coloration  dé- 
pend de  la  quantité  du  sang  infiltré  et  de  son  séjour  plus  ou 
moins  long  dans  les  tissus.  Ces  plaques  rouges  ou  brunes 
finissent  par  s’ulcérer  ; dès  le  cinquième  jour,  on  aperçoit 
des  érosions  sur  la  muqueuse. 

L’existence  des  ulcérations,  alternativement  rejetée  et  ad- 
mise par  des  auteurs  également  recommandables,  se  ratta- 
che trop  intimement  à la  solution  du  problème  qu’il  s’agit 
de  résoudre  pour  ne  pas  réclamer  quelques  développe- 
ments. 

Lorsque  les  désorganisations  sont  profondes,  il  est  impossi- 
ble de  méconnaître  la  présence  des  ulcérations,  qu’elles  soient 
ou  non  recouvertes  d’une  pseudo-membrane;  mais  si  les  traces 
sont  moins  fortement  imprimées,  on  pourrait  prendre  pour 
des  ulcérations  des  altérations  qui  n^en  sont  pas.  Si,  par  exem- 
ple, le  gonflement  œdémateux  de  la  membrane  muqueuse  et 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent  fait  saillie  autour  des  plaques 
rouges,  recouvertes  de  matières  glaireuses,  sanguinolentes, 
sanieuses  ou  puriformes,  ce  gonflement  peut,  dit-on;  in- 
duire en  erreur  un  observateur  superficiel,  qui  prendra  l’en- 
foncement qui  en  résulte,  au  centre,  pour  une  perte  de  sub- 
stance ou  pour  une  ulcération,  tandis  qu’en  ratissant  légère- 
ment la  muqueuse,  on  s’assure  qu'il  n’en  existe  pas.  Certaine- 
ment, il  peut  se  faire  que,  dans' une  telle  disposition  de  la 
muqueuse,  un  observateur,  trop  préoccupé  de  l’existence  né- 
cessaire des  ulcérations,  ait  pu  confondre  ces  anfractuosités 
avec  des  ulcérations.  L’erreur  sera  d’autant  plus  facile,  que 
la  dyssenterie  datera  de  peu  de  temps  ; mais,  nous  le  répé- 
tons, si  la  maladie  est  plus  avancée,  et  si  l’inflammation  a 
eu  le  temps  de  creuser  des  ulcérations  plus  profondes,  il 
est  difficile,  même  à l’œil  nu,  de  ne  pas  les  admettre. 
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Dans  tous  les  cas,  on  acquerra  des  données  certaines  et 
très-précises,  en  employant,  comme  nous  l’avons  fait,  une 
injection  d’eau  dans  l’aorte  à une  hauteur  de  deux  mè- 
tres (procédé  de  M.  Lacauchie).  L’intestin  étant  injecté 
pendant  plusieurs  heures,  il  est  facile  de  séparer  entre  elles 
les  trois  tuniques.  Par  ce  moyen,  on  voit  non-seulement 
s’il  existe  des  ulcérations  , mais  encore  , on  s’assure  de 
leur  profondeur  et  de  leur  extension  au  delà  de  la  mu- 
queuse. 

La  muqueuse  est-elle  seule  ulcérée,  les  ulcérations  se- 
ront disséminées,  ou  très-rapprochées.  Dans  le  premier  cas, 
en  détachant  cette  membrane  par  lambeaux  d’une  assez 
grande  étendue,  on  verra  qu’elle  est  mince  et  plus  transpa- 
rente aux  endroits  érodés,  et  trouée  comme  une  véritable 
dentelle,  aux  points  correspondants  aux  ulcérations  qui  au- 
ront intéressé  l’épaisseur  de  la  muqueuse.  Mais  alors , ces 
lambeaux,  ainsi  détachés  et  criblés  de  trous,  n’appartien- 
nenl-ils  pas  plutôt  à une  fausse  membrane  qui  aurait  re- 
couvert la  muqueuse  elle-même?  JNous  reviendrons  plus 
loin  sur  cette  question. 

Disons  seulement  que  les  cas  dans  lesquels  on  remarque  ces 
pseudo-membranes  sont  excessivement  rares,  tandis  que  les 
ulcérations  sont  constantes.  Dans  le  second  cas,  lorsque 
les  ulcérations  sont  très-rapprochées,  il  peut  se  faire 
qu’il  ne  reste  plus  que  quelques  parcelles  de  muqueuse , 
jetées  en  quelque  sorte  comme  des  îlots  au  milieu  d’une 
vaste  et  unique  ulcération,  étendue  sur  toute  la  surface  in- 
testinale. C’est  ce  que  nous  avons  vu  dans  notre  6®  obser- 
vation. 

Nous  avons  dit  qu’au  début  de  la  dyssenterie  on  ob- 
serve, sur  la  muqueuse  colique,  une  multitude  de  petits 
points  noirs  qui  sont  les  orifices  tuméfiés  des  follicules  mu- 
cipares.  L’ulcération  n’est-elle  pas  due,  dans  le  principe,  à 
l’infiammation  de  ces  follicules  qui,  une  fois  détruits  par 
la  fonte  purulente,  donneraient  lieu  à une  perte  de  substance 
et  à un  ulcère  de  plus  en  plus  envahissant?  La  muqueuse 
étant  composée  de  plusieurs  tissus  complexes,  les  follicules 
doivent  nécessairement  participer  à l’intlammation.  Mais  la 
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phlogose  ne  se  borne  pas  seulement  à ces  petits  organes, 
comme  on  l’admet  dans  la  fièvre  typhoïde,  où  les  plaques 
de  Peyer  et  les  follicules  isolés  s’élèvent  au-dessous  de  la 
muqueuse,  que  beaucoup  d’auteurs  regardent  comme  par- 
faitement saine  au  di'but  de  l’affection.  Dans  la  dyssenterie, 
l’inflammation  occupe  toute  l’étendue  limitée  par  la  confi- 
guration des  plaques  rouges  : aussi  ne  voyons-nous  pas 
cette  espèce  d’éruption  que  l’on  constate  à la  fin  de  l’in- 
testin grêle  dans  la  fièvre  typhoïde.  Cependant,  après  avoir 
examiné  avec  soin  la  marche  de  certains  ulcères , nous 
avons  cru  reconnaître,  d’après  les  idées  de  M.  Thomas 
{Recherches  sur  la  dyssenterie^  Arch.  génér.  de  méd. , tom.  7, 
2®  série),  que  l’ulcération  avait  commencé  d’abord  par  le 
follicule  dans  les  plaques  rouges  enflammées.  Quelquefois 
ce  follicule  se  gonfle,  se  distend,  et,  en  même  temps  qu’il 
semble  s’enfoncer  dans  la  membrane  fibreuse,  à laquelle 
il  adhère  intimement,  il  s’affaisse  à son  centre  par  l’agran- 
dissement de  son  orifice  enflammé.  D’autres  fois,  la  mu- 
queuse et  le  tissu  sous-jacent,  en  se  gonflant,  rendent  cet 
orifice  plus  profond  et  lui  donnent  l’aspect  d’un  infundi- 
bulum.  Lorsque  l’ulcération  est  formée  , une  pellicule 
mince  recouvre  les  bords  décollés,  entourés  d’un  petit  cercle 
rouge  ou  noir.  En  pressant  ces  ulcérations,  on  en  fait  sortir 
de  petits  caillots  de  sang  ou  des  gouttelettes  de  pus.  Dès 
ce  moment,  dans  les  cas  de  bosselures,  le  tissu  sous-mu- 
queux et  la  tunique  fibreuse  se  condensent,  se  gonflent,  et 
la  réunion  de  plusieurs  mamelons , ayant  un  ulcère  au 
sommet,  constitue  ces  exubérances  que  l’on  remarque, 're- 
couvertes d’un  enduit  caséiforme  ou  pseudo- membraneux. 
Lorsque  la  plaque  ramollie  est  ulcérée,  le  sang  ne  trans- 
sude plus  des  vaisseaux,  il  se  fait  jour  par  la  solution  de  con- 
tinuité due  a la  perte  de  substance. 

L’ulcération  établie  acquiert  bientôt  des  dimensions 
et  des  formes  variables,  avec  des  bords  affaissés  dans  le 
principe  et  décollés,  puis  coupés  à pic,  rouges,  boursou- 
flés, granuleux,  saignants,  ayant  un  fond  grisâtre  ou  noi- 
râtre, ramolli,  nageant  dans  du  pus,  dans  un  liquide  couleur 
lie  de  vin,  ou  d’un  noir  verdâtre.  Lorsque  plusieurs  ulcé- 
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rations  se  sont  déclarées  en  même  temps,  elles  se  rappro- 
chent et  finissent  par  se  confondre  par  le  rapprochement  plus 
ou  moins  rapide  et  progressif  de  leurs  bords,  s’écartant  du 
centre.  La  muqueuse  commence  par  être  difUuente  et  s’en- 
lève avec  facilité,  pendant  qu’un  travail  désorganisateur  se 
prépare  sur  la  fibreuse  qui  s’ulcère  a son  tour,  puis  sur  la 
tunique  musculaire,  puis  enfin  sur  le  péritoine.  On  voit 
alors  des  portions  ramollies  se  détacher  de  l’intestin  en 
lambeaux  noirs  ou  jaunâtres,  flottant  sous  l’eau  et  simulant 
un  détritus  gangreneux.  Lorsque  plusieurs  de  ces  ulcérations 
sont  nombreuses  et  confluentes  dans  une  région,  l’intestin 
ressemble  à un  véritable  cloaque  où  tous  les  tissus  déna- 
turés, noircis  et  plongés  dans  un  liquide  ichoreux,  pré- 
sentent l’aspect  hideux  d’une  désorganisation  profonde  et 
irrémédiable. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
l’infiltration  sanguine  est  tellement  considérable  dans  quel- 
ques portions  d’intestin,  que  les  tissus  circonvoisins  pren- 
nent une  couleur  très-foncée  ou  noire,  par  suite  de  la 
stase  du  sang  dans  les  capillaires.  On  pourrait  facilement 
confondre  cette  disposition  avec  la  gangrène.  Mais,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Jobert  (de  Lamballe),  il  n’est  pas  né- 
cessaire que  les  tissus  soient  noirs  pour  qu’ils  soient  tombés 
en  gangrène.  D’un  autre  côté,  par  l’injection  hydrotornique, 
il  est  facile  de  s’assurer  du  véritable  état  de  l’intestin. 
La  coloration  disparaîtra,  si  elle  ne  dépend  que  d’une  im- 
bibition  du  sang,  tandis  que,  dans  le  cas  contraire,  elle 
persistera,  malgré  l’injection  aqueuse.  Au  moyen  de  la  ma- 
cération, on  obtient  souvent  le  même  résultat. 

Les  auteurs  qui  ont  spécialement  traité  de  la  dyssenterie 
ont  admis  une  forme  anatomique  pseudo- membraneuse. 
Cette  altération,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  nous  semble 
tellement  rare  dans  la  dyssenterie  aiguë  (elle  est  fréquente, 
au  contraire,  dans  la  dyssenterie  chronique),  que  nous  ne 
l’avons  vue  qu’une  seule  fois  dans  le  grand  nombre  de  nos 
investigations.  Une  pellicule  pseudo-membraneuse  mince, 
mais  résistante,  recouvrait  (7®  fait)  la  muqueuse  rougie, 
fortement  injectée,  presque  pulpeuse.  L’ulcération  ne  nous 
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a pas  semblé  s’étendre,  comme  dans  les  antres  formes  dys- 
senlériqnes,  an  tissn  cellulaire  sons-mnqnenx,  ni  aux  antres 
tuniques  intestinales.  Seulement,  le  sang  pénétrait  cette 
fausse  membrane  dans  quelques  portions,  et  formait  des 
plaques  noires,  ramollies,  que  l’on  aurait  pu  attribuer  à 
la  gangrène,  mais  comme  la  fausse  membrane  se  détachait 
aussi  facilement  au  niveau  de  ces  plaques  que  partout  ail- 
leurs, il  était  impossible  de  se  tromper. 

Pour  nous,  cette  forme  de  dyssenterie  diffère  beaucoup  des 
autres.  Dans  celles-ci,  les  ulcérations  sont  recouvertes  de 
pellicules  pseudo-membraneuses,  destinées  à protéger  les 
parties  enflammées  contre  le  contact  irritant  des  matières, 
et  qui  se  détachent  facilement  pour  se  renouveler  ensuite. 
Mais  elles  se  bornent  aux  surfaces  ulcérées,  tandis  que,  dans 
la  dyssenterie  pseudo-membraneuse,  la  fausse  membrane 
recouvre  toute  la  muqueuse,  absolument  comme  dans  l’es- 
pèce d’angine,  désignée  à tort  par  certains  auteurs  sous  le 
nom  d’angine  gangreneuse,  et  à laquelle  nous  pourrions  la 
comparer,  on  voit  la  pseudo-membrane  recouvrir  toute  la 
muqueuse  du  pharynx. 

Nous  présumons  que  les  auteurs  qui  ont  refusé  d’admettre 
l’existence  des  ulcérations  dans  la  dyssenterie  n’auront  ren- 
contré dans  leurs  recherches  anatomiques  que  la  forme  dont 
nous  venons  de  parler.  Peut-être  aussi  se  montre-t-elle 
beaucoup  plus  fréquemment  dans  certaines  conditions  épi- 
démiques. Les  ulcérations,  en  effet,  sont  très-rares  dans  cette 
forme,  et,  pour  les  apercevoir,  il  faut  examiner  la  muqueuse 
avec  beaucoup  de  soin. 

D’après  nos  recherches  particulières,  nous  admettons  : 

1"  Des  ulcérations  constantes  de  la  muqueuse,  avec  hy- 
pertrophie du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  de  la  tunique 
fibi  ‘euse,  plus  souvent  qu’avec  l’amincissement  ; 

2“  Des  fausses  membranes  étendues  sur  toute  la  muqueuse. 

L’ulcération  est  le  caractère  essentiel  dans  toute  dyssen- 
terie. Elle  est  constante.  Quel  que  soit  son  mode  d’évolution, 
elle  finit  au  bout  d’un  certain  temps  par  se  présenter  dans 
l’iine  de  ces  deux  divisions.  Maintenant,  si  les  parties  cir- 
convoisines  s’épaississent,  se  transforment  ou  se  désorga- 
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Disent,  en  se  confondant  dans  nn  grand  nombre  de  change- 
ments et  de  nuances  intermédiaires,  ces  divers  changements 
n’appartiennent  pas  en  propre  à la  dyssenterie,  puisqu’on 
peut  les  observer  chaque  fois  qu’il  existe  une  ulcération  per- 
sistante, grave,  dans  une  des  portions  de  la  longue  étendue 
du  canal  digestif.  Le  caractère  essentiel,  nécessaire,  sans 
lequel  la  dyssenterie  n’existerait  pas,  consiste  donc  dans  la 
présence  d’ulcérations  dans  le  gros  intestin,  rares  ou  mul- 
tiples, superficielles  ou  profondes,  avec  Tépaississement,  le 
gonflement  des  tuniques  ou  leur  amincissement,  et  ayant  pour 
cause  déterminante  la  congestion,  l’infiltration  sanguine  des 
tissus  et  l’inflammation. 

Symptomatologie.  — La  dyssenterie  d’Afrique  n’est  pas 
toujours  identique  chez  tous  les  individus  dans  ses  manifes- 
tations. Telle  débute  par  une  diarrhée  bilieuse,  telle  autre 
par  des  selles  muqueuses  ou  séreuses.  Tandis  qu’on  en  voit 
dont  les  symptômes  de  prostration  révèlent  un  grand  danger, 
il  en  est  un  grand  nombre  qui  ne  sont  accompagnées  d’aucun 
accident  nerveux  ou  fébrile.  Mais  nous  ne  voyons  pas  Ik  la 
nécessité  d’admettre,  comme  font  fait  la  plupart  des  auteurs, 
autant  d’espèces  et  de  variétés  que  la  maladie  offre  de  symp- 
tômes particuliers,  en  établissant  cette  foule  d’individualités 
distinctes  qui  ne  sauraient  être  justifiées.  Cette  division  jette 
dans  l’esprit  du  vague  et  de  la  confusion. 

En  présence  de  cette  multiplicité  de  formes  sous  lesquelles 
la  dyssenterie  a été  envisagée,  nous  avons  essayé  de  donner 
une  division  fondée  sur  une  meilleure  appréciation,  plus 
rationnelle,  par  conséquent,  et  en  même  temps  plus  pratique 
que  celles  qui  ont  été  proposées. 

Elle  repose  sur  les  altérations  pathologiques. 

Rappelons  les  principaux  caractères  anatomiques  de  la 
dyssenterie.  Ils  se  présentent  sous  trois  états  distincts  : 
1 0 rougeur  et  ramollissement  de  la  muqueuse,  sans  perte 
de  substance  ; 2‘’  ulcération  bornée  à la  muqueuse  ou  s’é- 
tendant aux  trois  tuniques  ; 3^  gangrène.  Ces  trois  états  sont 
accompagnés  ou  non  de  quelques  complications. 

Nous  pourrions  donc  proposer  la  division  suivante  : 
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1°  Dyssenterie  inflammatoire  avec  simple  exhalation  san- 
guine ; 

2“  Dyssenterie  ulcéreuse  ; 

ti  * 

’ 3*^  Dyssenterie  gangreneuse  ; 

4°  Dyssenterie  compliquée. 

Toutefois,  cette  division  anatomique,  qui  exprime  les 
différents  degrés  de  gravité  de  la  maladie,  ne  peut  pas 
toujours  être  caractérisée  par  l’inspection  des  symptômes 
sur  le  vivant.  Ainsi,  par  exemple,  la  lésion  des  trois  tuni- 
ques, sur  laquelle  des  auteurs  avaient  basé  la  dénomination 
de  dyssenterie  phlegmoneuse,  ne  saurait  être  démontrée  par 
une  description  prise  sur  la  nature,  puisque  les  symptômes 
qui  la  signalent  appartiennent  aussi  bien  à rulcération  bor- 
née à la  muqueuse.  Nous  avouerons  donc  franchement  qu’il 
n’est  pas  facile  de  faire  cadrer,  dans  bien  des  cas,  les  symp- 
tômes avec  les  états  pathologiques  établis  ci-dessus.  Sans 
doute,  lorsque  l’inflammation  envahit  les  trois  tuniques, 
les  phénomènes  morbides  sont  plus  intenses,  les  évacua- 
tions alvines  n’ont  pas  la  même  nature  ; la  marche  de  la 
maladie  est  plus  rapide  et  la  prostration  plus  grande  ; mais 
cette  distinction  ne  peut  toujours  être  maintenue  sur  le  vi- 
vant : car  on  ne  la  trouve  même  pas  parfaitement  tranchée 
sur  le  cadavre.  En  effet,  on  rencontre  fréquemment  des  lé- 
sions bornées  sur  un  point  à une  seule  membrane,  tandis 
que,  sur  d’autres,  elles  ont  envahi  toute  l’épaisseur  de  l’in- 
testin. 

Nous  aurons  nécessairement  un  état  aigu  et  un  état  chro- 
nique, suivant  que  la  maladie  accomplira  ses  phases  en  un 
petit 'nombre  de  jours,  ou  en  un  temps  très-long  et  illi- 
mité : de  là  deux  formes  principales  : 

I.  Dyssenterie  aiguë. 

II.  Dyssenterie  chronique. 

En  définitive,  comme  les  altérations  pathologiques  cor- 
respondent assez  bien  aux  trois  formes  de  la  dyssenterie,  lé- 
gère  J intense,  grave,  admises  par  quelques  auteurs,  nous 
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conserverons  celle  division  dans  la  descriplion  des  symp- 
tômes. 

Dyssenterie  aigue.  — La  dyssenterie  succède  souvent  et 
même  presque  toujours  à une  diarrhée.  Celle-ci  serait-elle, 
dans  ce  cas,  le  symptôme  d'une  inflammation  intestinale  sur 
laquelle  viendrait  s^’eiiler,  en  quelque  sorte,  la  première  de 
ces  affections?  Très-fréquemment  la  diarrhée  n'est  primi- 
tivement qu’une  altération  fonctionnelle  et  fugitive,  mais 
elle  acquiert  par  sa  durée  un  degré  plus  grand  de  gravité, 
en  devenant  le  symptôme  d’un  état  pathologique  dont  les 
traces  sont  imprimées  sur  la  muqueuse  du  colon.  Sous  l'in- 
fluence de  causes  nouvelles  ou  par  l’effet  même  du  trouble 
intestinal  permanent,  on  la  voit  alors  se  transformer  en  une 
colite^  ou,  pour  mieux  dire,  elle  en  est  désormais  l’expression 
symptomatologique.  Le  moment  de  cette  transformation 
est  très-difficile  à saisir,  car  les  tissus,  quoique  enflammés, 
s’habituent  facilement  au  contact  des  matières  irritantes  qui 
passent,  sans  occasionner  ni  coliques  ni  même  aucun  ma- 
laise abdominal;  seulement  on  observe  une  chaleur  plus 
grande  des  parois  du  ventre,  symptôme  très-précieux,  puis- 
qu’il est  souvent  le  seul  pour  caractériser  l’inflammation. 

Symptômes  de  la  diarrhée.  — La  diarrhée  réagit  si  peu  sur 
l’économie,  qu’elle  ne  fait  éprouver  souvent  aucune  dou- 
leur. Les  personnes  qui  en  sont  atteintes  en  sont  si  peu  in- 
quiètes, qu’elles  continuent  leurs  occupations  journalières. 
Ce  n’est  que  lorsque  les  selles  se  rapprochent,  ou  qu’elles 
deviennent  trop  abondantes,  que  les  malades,  par  trop  affai- 
blis, finissent  par  demander  une  exemption  de  service,  et 
même  par  entrer  k l’hôpital. 

L’appétit  est  conservé,  la  langue  est  nette  et  humide,  la 
soif  nulle  ; pas  de  mauvais  goût  dans  la  bouche.  Si  la  diar- 
rhée dépend  d’un  dérangement  gastrique,  la  langue  est  lé- 
gèrement recouverte  d’un  enduit  jaune,  disséminé  sur  les 
pupilles,  la  pointe  en  est  rouge  ainsi  que  les  bords.  11  y a 
un  peu  de  soif,  l’épigastre  est  un  peu  douloureux  à la  pres- 
sion, et  le  malade  est  encore  tourmenté  par  des  rapports 
d’acide  hydrosulfureux.  Les  selles  contiennent  des  matières 
alimentaires  mal  digérées,  et  l’abdomen  est  gonflé  par  des 
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gaz.  Lorsque  la  diarrhée  est  bilieuse,  c’est-à-dire,  lorsque 
les  selles  sont  vertes,  porracées,  formées  par  de  la  bile  en 
grande  quantité,  on  observe  quelquefois  des  vomissements 
de  même  nature,  précédés  d’un  malaise  général  et  d’un  bri- 
sement de  forces.  Les  selles  sont-elles  séreuses,  le  malade 
rend  comme  de  l’eau.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  l’épui- 
sement et  l’amaigrissement  font  des  progrès  effrayants,  qui, 
traités  à temps,  n’offrent  aucun  danger.  Des  douleurs  ab- 
dominales obtuses,  des  flatuosités,  de  l’inappétence,  se  dé- 
clarent, ou  bien  le  ventre  s’aplatit,  la  peau  devient  furfu- 
racée,  sèche,  et  dans  certains  moments  de  la  journée  le 
malade  est  appesanti  sous  le  poids  d’une  indicible  fai- 
blesse. 

La  diarrhée,  quand  elle  se  prolonge,  finit  par  se  montrer 
à des  heures  à peu  près  fixes,  le  plus  souvent  le  matin;  alors 
le  malade  a été  tranquille  pendant  toute  la  nuit,  ou  bien  les 
selles  ont  lieu  la  nuit,  et  le  calme  renaît  pendant  le  jour. 
Chaque  selle  est  accompagnée  de  borborygmes  et  d’un  sen- 
timent de  défaillance  gastrique.  La  plus  légère  impression 
du  froid  sur  la  surface  cutanée,  ou  même  sur  la  surface  d’un 
membre,  par  exemple,  à la  suite  d’un  contact  des  pieds  sur  le 
sol,  ou  de  l’immersion  des  mains  dans  l’eau  fraîche,  suffit 
quelquefois  pour  provoquer  des  évacuations  alvines  dont  le 
besoin  ne  se  faisait  plus  sentir  depuis  plusieurs  heures.  La 
diarrhée  déterminée  par  des  aliments  de  mauvaise  nature, 
l’humidité,  ne  s’accompagne  pas  toujours,  même  au  début, 
de  tranchées,  ni  de  mouvement  fébrile.  Elle  disparaît 
d’elle-même  sans  offrir  d’autre  phénomène  que  le  flux  intes- 
tinal. Mais  on  la  voit,  dans  certaines  circonstances,  dans 
les  pays  marécageux,  être  précédée  d’un  ou  de  plusieurs  ac- 
cès de  fièvre  qui  disparaissent  aussitôt  que  le  flux  diarrhéi- 
que est  établi.  Ou  bien  on  voit  assez  souvent  survenir  des 
symptômes  qui  appartiennent  à l’état  morbide  désigné  par 
Bâillon  sous  le  nom  de  fièvre  gastrique. 

L’abdomen  est  le  plus  souvent  indolent,  et  si  la  douleur 
existe,  la  palpation  ne  la  signale  pas  plus  intense  dans  un 
point  plutôt  que  dans  un  autre.  Quand  elle  dépend  d’une 
entéro-colite,  elle  se  fait  principalement  sentir  sous  une 
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pression  modérée  autour  de  l’ombilic,  à l’hypogastre  ou 
dans  le  colon. 

La  soif  est  nulle  ou  modérée,  mais  elle  est  aussi 
quelquefois  excessive  ; dans  ce  cas,  elle  nous  a paru  être  en 
rapport  avec  la  quantité  de  matières  excrétées  qui  font 
éprouver  a la  masse  sanguine  une  grande  déperdition  de 
sérum. 

Quelques  malades  peuvent  n’avoir  qu’une  selle  pendant  les 
24  heures,  mais  uneselle  liquide,  par  conséquent  diarrhéique; 
d’autres  en  ont  jusqu’à  30.  Ces  derniers  ont  des  coliques, 
du  ténesme,  de  la  cuisson  à l’orifice  anal,  due  au  passage 
et  au  contact  des  matières  irritantes.  Le  besoin  d’aller  à la 
garde-robe  se  fait  sentir  quelquefois  si  brusquement,  si 
impérieusement,  qu’il  doit  être  satisfait  à l’instant.  La  peau 
est  brûlante  et  sèche,  la  soif  vive  ; cet  état  touche  alors  de 
très-près  à la  phlegmasie  intestinale,  si  celle-ci  n’existe  pas 
déjà. 

L’entéro-colite  une  fois  déclarée,  la  chaleur  se  concentre 
plus  forte  dans  l’abdomen,  la  douleur  est  plus  sensible  dans 
l’un  des  points  précités,  le  ventre  est  plus  tendu  et  moins 
dépressible.  Les  matières  rendues  par  les  selles  sont  jaunes, 
rarement  séreuses,  et  deviennent  glaireuses  ou  muqueuses 
par  la  suite.  Chaque  évacuation  est  suivie  d’un  soulagement 
momentané,  après  avoir  été  précédée  de  tranchées.  Aux 
selles  copieuses  s’ajoute  un  mouvement  fébrile,  de  l’abat- 
tement, de  l’altération  dans  l’expression  de  la  physionomie. 
Le  pouls  est  concentré,  fréquent,  quelquefois  irrégulier  et 
intermittent.  Les  urines  sont  rares,  rouges  et  brûlan- 
tes. Avec  de  tels  symptômes,  il  est  difficile  de  ne  pas  re- 
connaître la  nature  phlegmasique  de  la  diarrhée.  Plusieurs 
auteurs  ont  fait,  de  celte  dernière  affection,  une  variété 
dyssentérique  sous  le  nom  de  dyssenterie  blanche  (Sennert, 
Etmuller,  Sydenham).  Pour  nous,  nous  ne  pouvons  encore 
la  considérer  comme  une  dyssenterie,  puisqu’elle  manque 
de  son  caractère  essentiel. 

Lorsque  la  diarrhée  devient  chronique,  le  malade  dé- 
périt chaque  jour,  la  peau  devient  sèche  et  rugueuse, 
et,  quoique  le  ventre  soit  indolent,  qu’il  n’existe  presque 
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aucun  symptôme  local,  que  l’appétit  soit  très-exigeant, 
la  nutrition  ne  répare  pas  les  pertes  de  l'organisme;  la 
mort  survient  à travers  les  langueurs  d’un  profond  ma- 
rasme, et  l’on  observe  à l’autopsie  les  mêmes  altérations 
que  l’on  voit  dans  la  dyssenterie  chronique.  Ainsi,  l’en- 
téro-colite  qui,  à l’état  aigu,  s’écarte  de  la  dyssenterie  par 
ses  symptômes,  finirait-elle  par  s’en  rapprocher,  à l’état 
chronique,  par  ses  altérations  anatomiques,  en  un  mot, 
dans  ces  deux  affections,  diarrhée  et  dyssenterie  chroni- 
ques, l’hémorragie  ne  serait-elle  qu’un  accident?  Comme 
nous  le  voyons,  la  clinique  ne  se  prête  pas  toujours  aux 
distinctions  nettement  tranchées  de  la  théorie.  Cependant, 
c’est  cet  élément  hémorragique  qui  doit,  en  s’associant  à 
une  diarrhée  , autrement  à une  phlegmasie  de  Tintestin 
colon,  caractériser  l’affection  connue  sous  le  nom  de  dys- 
senterie. Nous  n’avons  presque  jamais  vu  celle-ci  débuter 
brusquement.  Elle  est  communément  précédée  des  symp- 
tômes dont  nous  venons  de  parler,  à la  suite  desquels 
apparaît  le  caractère  pathognomonique,  le  flux  sanguin. 
Ces  phénomènes  morbides  de  la  diarrhée  et  de  l’entéro- 
colite, et  même  de  la  gastro-entéro-colite,  si  l’estomac 
prend  part  à la  phlegmasie,  constituent  donc  les  manifes- 
tations symptomatologiques  de  la  première  période  de  la 
dyssenterie. 

Symptômes  de  la  dyssenterie.  — Appareil  digestif.  — 
Lorsqu’il  n’y  a aucune  complication  du  côté  de  l’estomac, 
la  langue  n’offre  rien  d’anormal.  Elle  est  humide,  nette, 
sans  rougeur  des  papilles,  quoique  la  soif  tourmente  les 
malades.  Dans  quelques  cas,  il  y a de  l’anorexie  pendant 
les  premiers  jours  de  l’état  aigu,  mais  l’appétit  ne  tarde 
pas  à paraître  aussitôt  que  les  symptômes  s’améliorent,  ou 
bien  lor.sque  la  dyssenterie  passe  à l’état  chronique. 

Le  ventre  conserve  pendant  quelque  temps  son  em- 
bonpoint. Il  est,  en  général,  souple,  mou,  indolent  à la 
pression.  Le  météorisme  est  assez  rare,  au  commencement, 
à moins  qu’il  existe  une  complication  d’entérite.  L'inflam- 
mation semhle-t-elle  se  fixer  plus  profondément  sur  une 
des  portions  du  gros  intestin,  une  tumeur  se  fait  sentir  en 
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ce  point,  et  l’abdomen  paraît  comme  bosselé  par  la  ten- 
sion plus  grande  des  parois  qui  correspondent  à l’inllam- 
mation.  La  chaleur  et  la  sensibilité  y sont  plus  intenses. 
Dans  bien  des  cas,  le  malade  n’accuse  que  de  très-légères 
coliques,  malgré  la  gravité  de  raffection.  D’autres  fois,  les 
coliques  se  font  sentir  plus  fortes.  Elles  sont  plus  durables, 
sans  être  pourtant  continues,  et  semblent  appartenir  plutôt 
à une  névrose  qu’à  une  inflammation.  Mais  ces  cas  sont 
assez  rares.  Les  coliques  semblent  partir  de  l’estomac  et 
descendre  jusqu’à  la  fin  du  rectum.  Des  flatuosités  les  ac- 
compagnent souvent,  et  les  malades  sont  soulagés  chaque 
fois  qu’une  grande  quantité  de  gaz  s’échappe  avec  les 
selles.  Mais  rien  n’est  plus  variable  que  cette  sensation 
éprouvée  par  les  malades,  et  désignée  sous  le  nom  de  co- 
liques. 

Douleur  abdominale.  — Dans  la  dyssenterie  d’Afrique, 
même  dans  les  cas  les  plus  graves,  à moins  de  complica- 
tion de  péritonite,  la  douleur  et  la  sensibilité  de  l’abdomen 
ne  nous  ont  jamais  paru  atteindre  un  haut  degré  d’intensité. 
Elles  sont  ordinairement  plus  obtuses  et  ne  s’exaspèrent 
que  par  une  pression  assez  forte.  Rarement  la  douleur  se 
fait  sentir  plus  vive  dans  un  point  que  dans  un  autre,  et, 
quand  elle  offre  cette  particularité,  elle  n’est  pas  constante. 
Tantôt  elle  précède  ou  accompagne  l’évacuation  abdomi- 
nale, après  laquelle  elle  disparaît  pour  revenir  dès  qu’un 
nouveau  besoin  renaît.  Elle  augmente  quelquefois  par  les 
efforts  de  la  défécation.  La  moindre  cause  la  réveille  pen- 
dant la  nuit,  si  l’impression  du  froid  se  fait  sentir  dans 
quelque  partie  du  corps. 

S’il  est  des  cas,  en  médecine,  oii  la  douleur,  considérée 
isolément,  ne  possède  qu’une  faible  valeur  diagnostique, 
c’est  certainement  dans  la  dyssenterie  d’Afrique.  îNous  la 
voyons,  en  effet,  très-intense  dans  un  cas,  avec  des  lésions 
fort  légères;  dans  d’autres,  elle  est  presque  insensible. 
Elle  peut  même  faire  entièrement  défaut,  les  malades  n’ayant 
aucunement  conscience  de  la  désorganisation  intestinale 
qui  s’opère  en  eux.  Nous  savons,  du  reste,  d’après  Brous- 
sais, que  la  douleur  n’est  pas  inséparable  d’une  inflamma- 
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lion,  même  intense  (Examen  des  doctrines  médicales,  propos. 
90),  et  en  cela  ne  pouvons-nous  comparer  la  dyssenterie 
a la  fièvre  typhoïde?  Dans  la  fièvre  typhoïde,  dit  M.  Louis, 
que  la  douleur  existe  ou  n’existe  pas,  on  ne  peut  s’en  pren- 
dre à la  nature  de  la  maladie,  puisqu’on  voit  le  même  résultat 
dans  l’inflammation  des  autres  membranes  muqueuses  (Fié- 
vres  typhoïdes,  tom.  1,  p.  447).  N’a-t-on  pas  vu,  en  effet, 

. des  étranglements  de  l’intestin  amener  la  mort  sans  avoir 
fait  éprouver  au  malade  la  moindre  douleur,  tandis  qu’une 
simple  indigestion  peut  être  accompagnée  de  douleurs  into- 
lérables? Le  sang,  d’ailleurs,  dans  la  dyssenterie,  n’aurait-il 
pas  pour  effet  de  diminuer  promptement  les  douleurs  intes- 
tinales, beaucoup  mieux  que  ne  le  font  les  évacuations  d’une 
simple  entéro-colite?  Lorsque  l’intestin  est  frappé  de  gan- 
grène, la  douleur  cesse  lout-à-coup,  si  elle  existait  au- 
paravant. 

Evacuations  alvines.  — Les  évacuations  alvines  liquides 
varient  considérablement  de  nombre.  Ordinairement,  le 
malade  va  de  huit  à quinze  fois  a la  garde-robe  dans  les 
vingt-quatre  heures  ; d’autres  fois,  il  est  impossible  de 
compter  le  nombre  de  selles.  Dans  ce  cas,  les  matières 
des  déjections  sont  rendues  en  Irès-pelite  quantité  à la 
fois.  C’est  alors  que  les  envies  d’aller  à la  selle  sont  conti- 
nuelles, sans  que  les  malades,  malgré  les  efforts  de  dé- 
fécation, puissent  souvent  rien  expulser  (faux  besoins)  ; 
c’est  encore  dans  ce  cas  que  les  douleurs,  quand  elles 
existent,  sont  violentes,  que  le  ténesme  et  le  sentiment  de 
cuisson  à l’anus  se  font  sentir  vivement. 

Nous  avons  été  témoin  d’un  cas  où  les  selles  s’étaient 
complètement  supprimées.  Le  ventre  se  tuméfia  par  l’ac- 
cumulation des  matières  dans  le  gros  intestin.  L’aulopsie 
nous  fit  reconnaître  qu’un  obstacle,  formé  par  une  espèce 
de  bourrelet  circulaire,  dû  à une  tuméfaction  énorme  des 
parois  de  l’intestin,  avait  son  siège  dans  l’S  iliaque  du  colon, 
au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin,  et  arrêtait  les 
matières  dans  leurs  cours.  Dans  un  autre  fait,  les  selles 
étaient  très-fréquentes  et  ne  se  supprimaient  pas,  malgré 
l’existence  d’une  invagination  du  cæcum  dans  le  colon 


DU  NORD  DE  L'AFIUQUE.  G9 

descendant,  avec  entraînement  d’une  longue  portion  de 
rinlestin  grêle.  Le  malade  rendait  par  les  vomissements 
tout  ce  qu’il  prenait  par  la  bouche,  et  même,  il  vomissait 
des  matières  excrémentitielles.  Cette  circonstance,  jointe  à 
la  présence  d’une  tumeur  abdominale,  nous  fit  soupçonner 
l’existence  d’une  invagination  de  l’intestin.  IVIais  les  selles 
sanguinolentes,  dues  à un  suintement  de  sang  de  la  mu- 
queuse retournée  de  l’intestin  invaginé,  n’en  continuèrent 
pas  moins  à paraître,  et  rendaient  ainsi  le  diagnostic  très- 
obscur. 

Quelquefois  le  malade  est  pris  subitement  d’une  colique 
et  d’une  envie  brusque  et  impérieuse  de  se  présenter  sur  le 
bassin.  Le  besoin  satisfait,  il  reste  pendant  quelques  heures 
calme,  jusqu’à  ce  que  la  même  sensation  se  renouvelle  pour 
disparaître  encore  après  chaque  évacuation. 

Plus  tard,  lorsque  la  maladie  a fait  de  grands  progrès, 
le  malade  n’est  plus  averti  par  aucune  sensation,  les  matiè- 
res semblent  descendre  comme  dans  un  tube  inerte,  et 
franchissent  l’ouverture  anale  sans  aucun  obstacle  de  la  part 
des  sphincters.  Les  selles  sont  alors  involontaires. 

Nous  devons  parler  ici  d’un  état  particulier  de  l’anus  que 
nous  avons  rencontré  souvent,  en  même  temps  qu’il  y avait 
des  selles  involontaires,  à la  fin  d’une  dyssenterie  aigue 
grave  ou  dans  la  dyssenterie  chronique  avec  marasme.  Cette 
disposition  a été  déjà  signalée  par  M.  Bouchut  (Journal  de 
médecine,  août  1843). 

L’orifice  rectal  dilaté  se  présente  sous  la  forme  d’une 
ouverture  ronde,  toujours  béante,  large  de  deux  à trois  cen- 
timètres. Lorsqu’elle  est  étroite,  son  pourtour  n’a  pas  en- 
core perdu  la  faculté  de  se  contracter  par  un  contact  stimu- 
lant; mais,  lorsqu’elle  a acquis  les  dimensions  d’une  pièce 
de  cinquante  centimes,  l’anneau  musculeux  ne  se  resserre 
plus  qu’incomplétement,  et  même  il  reste  quelquefois  inerte 
et  immobile.  L’œil,  aidé  par  une  vive  lumière,  plonge  ai- 
sément à une  profondeur  assez  considérable  dans  l’intérieur 
de  l’intestin,  et  l’on  aperçoit  les  désordres  qui  s’y  trou- 
vent. 

On  conçoit  combien  cette  disposition  doit  favoriser  le 
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suintement  continu  des  matières  ichoreuses  et  s’opposer  à 
la  rétention  des  liquides  donnés  en  lavement.  Elle  facilite 
encore  la  chute  de  la  muqueuse  du  rectum,  comme  nous 
en  avons  observé  deux  cas  en  pareille  circonstance.  Le 
taxis  fait  rentrer  aisément  cette  muqueuse,  mais  elle  ne  tarde 
pas  à franchir  de  nouveau  l’orifice  béant.  Essayons  d’expli- 
quer cette  disposition  anatomo-pathologique. 

Nous  savons  que  l’extrémité  du  rectum  est  plongée  entre 
les  ischions,  dans  un  large  espace  presque  entièrement  rem- 
pli par  du  tissu  cellulaire  et  de  la  graisse.  Nous  savons  en- 
core que,  dans  les  efforts  de  la  défécation,  les  muscles  rele- 
veurs  de  l’anus  ont  pour  effet  de  dilater  l’orifice  anal  : or,  dans 
la  dyssenterie  grave,  si  les  envies  d’aller  a la  garde-robe  se 
font  continuellement  sentir,  s’il  y a du  ténesme,  les  efforts 
de  ces  muscles  sont  constamment  en  jeu;  d’un  autre  côté, 
les  muscles  constricteurs  finissent  par  perdre  leur  faculté 
contractile  et  tombent  dans  l’inertie  après  avoir  été  vaincus 
par  une  puissance  plus  forte,  incessante.  N’arrive-t-il  pas 
tous  les  jours  d’observer  le  relâchement,  l’inertie,  à la  suite 
d’une  action  musculaire  soutenue  et  rendue  plus  énergique 
par  une  irritation  quelconque?  Il  devra  donc  résulter  de 
l’épuisement  des  sphincters  et  de  la  contraction  plus  persis- 
tante des  muscles  releveurs  une  dilatation  permanente  de 
l’orifice  anal,  favorisée  encore  parle  retrait  du  tissu  cellu- 
laire, qui,  en  se  collant,  par  la  disparition  de  la  graisse,  sur’ 
les  ischions,  doit  nécessairement  entraîner  avec  lui  les  pa- 
rois de  l’extrémité  du  rectum.  Si  le  pourtour  de  l’anus  est 
rongé  par  l’ulcération  (nous  en  avons  observé  quelques 
exemples),  la  perte  de  substance  contribue  encore  à l’agran- 
dissement de  l’ouverture  rectale. 

Les  évacuations  alvines  varient  beaucoup  en  quantité  par 
l’ingestion  plus  ou  moins  grande  des  liquides  médicamen- 
teux, des  boissons  ou  des  aliments  provenant  de  l’estomac, 
et  même  par  les  lavements  rendus.  La  supersécrétion  de  la 
bile  et  du  suc  pancréatique,  la  plus  ou  moins  grande  abon- 
dance de  matières  excrétées  sur  la  surface  intestinale  irritée, 
et  la  présence  du  fluide  sanguin  échappé  des  extrémités 
vasculaires,  tous  ces  liquides  devront  faire  varier  la  quan- 
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tité  des  déjections.  Plus  les  évacuations  seront  abondantes, 
plus  elles  enlèveront  à l’économie  des  matériaux  nutritifs  : 
aussi  le  malade  , s’il  évacue  beaucoup  de  sang , de  bile  , 
de  mucosités  et  même  de  sérosité,  passera-t-il,  en  peu  de 
temps,  à l’adynamie.  Le  pouls,  qui  conservait  encore  de 
l’ampleur  et  de  la  force,  faiblira  rapidement  et  s’accélé- 
rera en  se  déprimant.  La  peau  deviendra  pâle,  sèche  et  fur- 
furacée.  L'amaigrissement,  enfin , fera  de  rapides  pro- 
grès. 

Envisagées  sous  le  rapport  de  leurs  qualités  physiques,  les 
é va  entions  alvines  seront  encore  modifiées  par  les  liquides 
dont  nous  venons  de  parler,  par  la  présence  des  gaz,  du  pus 
et  des  mucosités,  par  le  détritus  organique  et  les  fausses 
membranes  ou  pellicules  dont  la  réunion  constitue  les  ma- 
tériaux hétérogènes  des  déjections. 

La  couleur  des  matières  excrémentitielles  a été,  pour  cer- 
tains auteurs,  un  caractère  très-important,  non-seulement 
pour  les  éclairer  sur  la  nature  de  ces  matières  et  leur  faire 
connaître  la  maladie  qui  les  a déterminées,  mais  encore  ce 
caractère  leur  a paru  suffisant  pour  servir  de  base  à certai- 
nes divisions  ou  formes  de  la  dyssenterie.  Des  matières  jau- 
nes, safranées,  liquides,  rendues  quelques  jours  avant  l'ap- 
parition de  la  dyssenterie,  ont  été  pour  nous  un  signe  certain 
d’une  entérite  dont  les  symptômes  ont  précédé  ceux  de  cette 
dernière  affection  colique.  Quelquefois  les  selles,  après  avoir 
été  sanguinolentes,  redeviennent  jaunâtres,  sans  contenir 
aucune  trace  de  sang  : c’est  que  l’inflammation  de  l’intes- 
tin grêle  n’est  pas  détruite,  et  que  de  nouvelles  causes,  telles 
qu’un  écart  de  régime,  l'ont  réveillée. 

Les  selles  vertes,  porracées,  bilieuses  (dyssenterie  bilieuse 
de  quelques  auteurs),  précèdent  ou  accompagnent  souvent 
la  dyssenterie  ; elles  dépendent  d’une  snpersécrétion  hépa- 
tique.' C’est  dans  ce  cas  qu’il  faut  craindre  l’apparition 
d’une  inflammation  du  foie.  Ces  selles  succèdent  quelque- 
fois à des  vomissements  bilieux,  qui  ouvrent  la  scène  des 
symptômes  précurseurs  de  la  dyssenterie.  Lorsqu’il  existe 
une  congestion,  une  irritation  permanente  dans  le  foie,  ou 
un  travail  de  suppuration,  les  selles  se  montrent  assez  sou- 
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vent  bilieuses,  pendant  le  cours  d’une  dyssenterie  conco- 
mitante, seules  ou  mélangées  de  sang,  disparaissant  pour 
revenir  ainsi,  alternativement,  après  des  déjections  de  dif- 
férente nature. 

Tout  le  monde  sait  qu’à  la  suite  de  l’administration  du 
calomel,  les  selles  prennent  bien  vite  la  couleur  verte  des 
épinards. 

Les  évacuations  qui  doivent  le  plus  attirer  notre  attention, 
celles  qui  offrent  le  caractère  le  plus  important  pour  nous 
faire  connaître  l’intensité  de  la  dyssenterie,  sont  les  évacua- 
tions sanguinolentes. 

Les  circonstances  oii  les  déjections  prennent  subitement 
les  caractères  des  selles  dyssentériques  sont,  comme  nous 
l’avons  dit,  très-rares.  Il  arrive  bien  plus  fréquemment  de 
voir  la  diarrhée  dépendant  d’une  altération  fonctionnelle 
ou  organique,  soit  de  la  partie  supérieure  du  canal  digestif, 
soit  de  la  partie  inférieure,  précéder  au  moins  de  quelques 
jours  l’apparition  des  symptômes  de  la  dyssenterie.  On  ne 
saurait  donner  rien  de  précis  à cet  égard.  Quelquefois  le 
malade  conserve  pendant  plusieurs  mois  une  diarrhée  qui 
alterne  avec  l’état  de  santé,  ou  qui  continue  son  cours  sans 
offrir  rien  d’inquiétant.  Mais  la  dyssenterie  survient,  provo- 
quée par  un  écart  de  régime,  à la  suite  d’abus  du  coït,  après 
de  longues  courses  ou  de  longues  fatigues.  D’autres  fois  cette 
diarrhée  disparaît  malgré  la  continuation  d’un  régime  assez 
substantiel  et  sans  aucun  secours  pharmaceutique  ou  même 
hygiénique,  mais  elle  revient  avec  autant  de  facilité  qu’elle 
a disparu.  Alors,  si  la  dyssenterie  se  déclare,  elle  sera  d’autant 
plus  intense  que  les  rechutes  de  la  diarrhée  auront  été  plus 
fréquentes. 

Le  sang  évacué  est  tantôt  pur,  quelquefois  en  caillots, 
abondant,  formant  à lui  seul  la  quantité  des  matières  expul- 
sées. Les  selles  sont  alors  rouges,  comme  si  elles  provenaient 
de  tumeurs  hémorrhoïdales.  Dans  ce  cas,  le  sang  est  fourni 
soit  par  de  larges  surfaces,  par  exhalation  ou  par  l’érosion 
des  capillaires  engorgés  (5®  observation),  soit  par  des  ulcères 
profonds,  les  extrémités  des  vaisseaux  ayant  été  comprises 
dans  la  perte  de  substance  (6®  observation).  Dans  ces  deux 
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cas,  la  dysseiiterie  a été  désignée  par  M.  Marseilhan,  alors 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Oran,  sous  le  nom  de  dyssen- 
terie  hémorragique.  Tantôt  le  sang  se  présente  sous  la  forme 
de  stries  sinueuses,  d’un  rouge  vif  ou  d’un  rouge  brun,  au 
sein  des  mucosités  spumeuses,  surnageant  le  liquide  des 
déjections  et  ressemblant  assez  bien  aux  crachats  de  la  bron- 
chite intense.  Les  selles  offrent  ce  caractère  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  seconde  période,  lorsque  l’inflammation 
ne  pénètre  pas  encore  profondément  dans  la  muqueuse,  ou 
bien  lorsque  les  ulcérations  sont  très-petites  et  disséminées. 
D’autres  fois  le  sang  se  trouve  tout  à fait  combiné  avec  les 
mucosités  qui  simulent  alors  parfaitement  les  crachats  rouillés 
d’une  pneumonie  au  premier  degré.  Ces  mucosités  épaisses, 
visqueuses,  s’attachent  ordinairement  au  fond  du  vase,  pen- 
dant que  le  reste  des  matières  rougeâtres  les  recouvrent. 
L’inflammation  n’est  déjà  plus  aussi  superficielle;  elle  tend 
à envahir  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  jusqu’au  tissu 
cellulaire  sous-muqueux.  Cette  forme  a été  appelée  par 
M.  Marseilhan  dyssenterie  mucoso-hémorragique.  Lorsque  les 
mucosités  surabondent,  les  malades  disent  qu’ils  rendent  de 
la  graisse.  C’est  une  matière  glaireuse,  visqueuse  et  filante 
qui  a été  comparée  à juste  titre  à du  frai  de  grenouilles. 

Lorsque  la  stagnation  du  sang  a été  longue  dans  le  colon, 
les  malades  rejettent  une  matière  noire,  poisseuse,  d’une 
odeur  fétide  et  repoussante,  ressemblant  à une  bouillie  noi- 
râtre ou  à certains  états  dans  lesquels  nous  trouvons  quelque- 
fois la  bile.  Nous  remarquons  ce  symptôme  lorsque  le  cæcum 
et  le  colon  ascendant  et  même  le  colon  transverse  sont 
dénudés  dans  de  larges  surfaces  et  à une  grande  profondeur, 
pendant  que  le  reste  du  gros  intestin  est  le  siège  de  désor- 
ganisations moins  étendues  et  plus  superficielles,  qui  per- 
mettent au  malade  de  rester  plus  longtemps  sans  aller  à la 
garde-robe.  La  percussion  fait  entendre  un  son  humorique 
ou  hydro-pneumatique  dans  tout  le  trajet  du  colon,  distendu 
par  une  grande  quantité  de  matières  qui  feront  irruption 
aussitôt  que  le  malade,  poussé  par  un  besoin,  se  mettra  en 
position  de  le  satisfaire. 

Les  selles  roussâtres,  contenant  des  grumeaux  d’un  rouge 
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brun  ou  sale,  violacées  (6®  observation),  dans  lesquelles  des 
pellicules  noirâtres,  des  escarres,  des  détritus  de  l’intestin 
désorganisé  forment  un  magma  infect  et  hétérogène,  an- 
noncent que  la  dyssenterie  s’est  creusé  de  larges  et  profondes 
ulcérations.  On  rencontre  encore  des  selles  dont  on  a com- 
paré, avec  justesse,  les  matières  à de  la  lavure  de  chair 
{dyssenterica  carnosa)  ou  bien  à un  liquide  rougeâtre  dans 
lequel  on  aurait  mis  des  raclures  de  l’intestin  malade.  Dans 
ce  cas,  la  dyssenterie  est  arrivée  à un  degré  très-intense. 
Lorsque  les  déjections  ont  été  d’abord  séreuses  (entérorrhée 
survenue  à la  suite  d’une  brusque  suppression  de  transpira- 
tion), bilieuses  ou  muqueuses,  puis  sanguinolentes,  il  arrive, 
si  la  maladie  se  prolonge,  qu’elles  deviennent,  au  bout  d’un 
certain  temps,  en  partie  puriformes  ou  purulentes  avec  l’as- 
pect d’une  bouillie  grisâtre  (3®  observation).  Mais  le  caractère 
des  selles  le  plus  grave  qui  puisse  arriver  à la  suite  des  pré- 
cédents, et  qui  annonce  la  gangrène  de  l’intestin,  c’est 
l’évacuation  involontaire  de  matières  ichoreuses,  d’un  vert 
noirâtre,  d’une  odeur  sui  generis,  tombant,  comme  d’un  tube 
inerte  et  par  un  écoulement  ou  suintement  continu,  de  l’in- 
testin frappé  d’adynamie. 

L’odeur  des  déjections  peut  quelquefois  éclairer  le  dia- 
gnostic ou  le'pronostic  de  la  dyssenterie.  Lorsque  cette  maladie 
est  compliquée  d'entérite,  les  matières  excrémentitielles  sont 
beaucoup  plus  fétides  que  dans  la  dyssenterie  simple  et  peu 
intense.  Plus  la  maladie  est  grave,  plus  elle  est  arrivée  à un 
degré  avancé,  et  plus  l’odeur  est  repoussante.  Tous  ceux  qui 
ont  observé  des  dyssenteries,  avec  ces  profondes  désorgani- 
sations qui  perforent  les  trois  tuniques,  ont  été  désagréable- 
ment impressionnés  par  une  odeur  de  cadavre,  dans  un 
commencement  de  putréfaction,  par  cette  odeur  spéciale, 
carastéristique,  qu’il  est  plus  difficile  de  décrire  que  de  re- 
connaître quand  une  foison  l’a  sentie. 

Nous  avons  rarement  constaté  la  présence  de  vers  intes- 
tinaux, soit  dans  la  matière  des  déjections,  soit  à l’aulopsie, 
dans  le  trajet  du  canal  intestinal  ; mais  il  est  assez  fréquent 
de  rencontrer  des  fausses  membranes  dans  la  dyssenterie 
chronique. 
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Au  dire  de  certains  praticiens,  ces  productions  seraient 
fréquentes  dans  la  dyssenterie  aiguë.  On  sait  que  les  anciens 
regardaient  comme  des  portions  de  membrane  muqueuse 
des  morceaux  détachés  de  l’intérieur  de  l’intestin  sous  la 
forme  de  lambeaux  rubanés  et  même  cylindriques,  tandis 
que  les  modernes  les  considèrent  généralement  comme  des 
produits  pseudo-membraneux.  Il  était  réservé  à la  médecine 
militaire  de  fournir  la  preuve  authentique  que  la  muqueuse 
peut  se  détacher  de  l’intestin,  dans  la  dyssenterie.  Deux 
exemples  fort  remarquables  de  cette  lésion  analomique,  ob- 
servés en  Algérie,  ont  été  insérés  dans  le  57®  volume  du 
Recueil  de  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires. 

Lorsque  l’intestin  est  frappé  de  gangrène,  on  conçoit  très- 
bien  que  des  cylindres  entiers,  séparés  des  portions  saines, 
puissent  être  expulsés  par  les  selles.  Nous  n’avons  jamais 
observé  des  faits  de  ce  genre. 

Appareil  circulatoire.  — La  dyssenterie  aigue  ou  chroni- 
que, en  Afrique,  est  loin  de  déterminer  la  réaction  fébrile 
qu’on  observe  dans  la  même  affection  sous  des  climats  tem- 
pérés. Le  plus  généralement,  à moins  de  complication, 
elle  est  apyrétique.  Succède-t-elle  même  à une  inflamma- 
tion gastro- intestinale,  qui  a provoqué  le  cortège  des  symp- 
tômes fébriles  propres  à celte  maladie,  il  arrive  souvent  que 
la  fièvre  tombe  ou  diminue  d’intensité  ; le  pouls  se  ralentit 
aussitôt  que  les  selles  sanguinolentes  apparaissent.  Toute- 
fois, il  existe  toujours  sur  le  ventre  une  chaleur  anormale, 
correspondant  au  trajet  du  colon,  siège  de  la  dyssenterie. 
Le  pouls  s’accélère  très-rarement  dans  la  deuxième  période  ; 
ce  n’est  que  quelques  jours  avant  la  mort,  ou  lors  d’une 
complication,  qu’il  devient  fréquent  et  petit,  en  même  temps 
que  la  calorification  est  presque  nulle,  symptôme,  du  reste, 
commun  à presque  toutes  les  maladies  dont  la  terminaison 
est  funeste.  Nous  avons  déjà  dit  que,  pendant  l’hiver,  la  dys- 
senterie paraissait  être  plus  inflammatoire  que  pendant  l’été, 
par  conséquent  le  pouls  est  plus  accéléré  et  indique,  dans 
ces  circonstances,  une  réaction  fébrile  plus  grande.  Nous  en 
avons  donné  des  exemples  dans  nos  observations  particu- 
lières. 
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Dans  la  dyssenlerie  chronique,  on  n’observe  pas  ordinai- 
rement la  fièvre  hectique. 

Que  la  fièvre  intermittente  précède  la  dyssenterie  ou  lui 
soit  postérieure,  il  est  assez  commun,  dans  les  pays  maréca- 
geux de  l’Algérie,  de  voir  le  flux  dyssentérique  êire  accom- 
pagné d’accès  fébriles  intermittents  ou  rémittents,  ayant  une 
tendance  à prendre  le  type  continu  (Maillot,  Recherches  sur 
les  fihvres  intermittentes  du  nord  de  l Afrique).  L’accès  est-il 
suspendu,  la  dyssenterie  persiste,  preuve  qui  corrobore  no- 
tre opinion  déjà  émise  sur  l’indépendance  de  ces  deux  af- 
fections en  Afrique.  Ces  fièvres  intermittentes,  accompagnées 
de  selles  sanguinolentes  (fièvres  intermittentes  dyssentéri- 
ques),  sont  excessivement  rares  dans  le  cercle  où  nous  obser- 
vons. Dans  une  note  communiquée  aux  auteurs  du  Compen- 
dium de  médecine,  M.  Rietscliel  dit  avoir  fréquemment  observé, 
dans  la  province  d’Alger,  une  fièvre  intermittente  accompa- 
gnée d’évacuations  diarrhéiques  et  même  dyssentériques. 
Voici  les  symptômes  : « Au  moment  du  paroxysme,  douleurs 
« abdominales  plus  vives,  langue  plus  animée,  soif  plus  mar- 
u quée,  accélération  du  pouls,  sueurs  moins  abondantes  que 
« dans  la  fièvre  rémittente  non  compliquée.  Les  malades  s’é- 
« puisentrapidementparles  douleurs  et  les  selles  nombreuses, 
« et  la  mort  vient  les  frapper  au  milieu  d’un  accès  de  fièvre 
« algide  ou  comateuse.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  dys- 
« senteries  qui  accompagnent  la  pyrexie  intermittente  celles 
« qui  la  suivent,  bien  qif  elles  se  rattachent^ l’une  et  l’autre 
« à une  maladie  de  l’intestin.  Après  la  fièvre  intermittente, 
« les  malades  conservent  un  dérangement  notable  des  fonc- 
« fions  digestives.  Ils  ont  de  l’appétit  et  s’opiniâtrent  à man- 
« ger,  malgré  l’avis  du  médecin  ; et  cependant  les  aliments 
« leur  pèsent;  leur  ventre  gonfle  après  les  repas,  ils  ont  de 
« vraies  indigestions  et  de  la  lienterie;  la  matière  des  selles 
« est  formée  par  des  aliments  mal  digérés.  A des  intervalles 
« assez  rapprochés,  il  revient  des  accès  de  fièvre  intermit- 
« tente,  ou  plutôt  rémittente,  qui  empêchent  les  malades 
« de  se  rétablir  complètement.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un 
« malade  rentrer  cinq  à six  fois  à l'hôpital  dans  la  même 
« saison.  La  moindre  fatigue,  le  moindre  écart  de  régime. 
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« les  variations  atmosphériques,  ramènent  la  rémittente  dys- 
« sentérique,  jusqu’à  ce  que  le  sujet,  épuisé,  tombe  dans  un 
« état  de  marasme  et  de  cachexie,  d’où  il  est  impossible  de 
« le  tirer.  Quand  il  succombe,  on  trouve  dans  le  gros  intestin 
« des  milliers  d’ulcérations  arrivées  à différentes  périodes  ; 
« les  unes  sont  récentes,  les  autres  en  voie  de  cicatrisation  ou 
« entièrement  guéries.  Telle  est  la  lésion  quiempêchetantde 
« malades  d’être  délivrés  de  leur  fièvre  et  qui  entraîne  aussi 
« un  grand  nombre  d’Arabes  des  tribus.  » (Compend. , p.  349.) 

Les  selles  sont-elles  très-abondantes,  contiennent-elles 
une  grande  quantité  de  sang,  le  pouls  s’affaisse  rapidement 
et  se  déprime,  les  capillaires  pâlissent  et  le  cœur  bat  avec 
moins  d’énergie.  Mais  cette  grande  prostration  des  forces 
est  plutôt  due  à la  grande  soustraction  du  sang  faite  à féco- 
nomie,  qu’aux  désordres  intestinaux.  Vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie, le  pouls  devient  misérable. 

Lorsque  les  sujets  n’ont  pas  été  épuisés  par  de  longues 
diarrhées,  qu’ils  conservent  toute  leur  vigueur  et  toute  leur 
énergie,  le  pouls  est  largement  développé.  Il  est  même  quel- 
quefois fréquent,  comme  dans  une  maladie  franchement 
inflammatoire.  Ce  n’est  qu’à  la  suite  des  progrès  de  l’affec- 
tion colique  qu’il  faiblit.  Les  exacerbations  du  soir,  si  fré- 
quentes dans  les  autres  maladies  inflammatoires,  ne  se  tra- 
(lui.sent  nullement,  dans  la  dyssenterie  d’Afrique,  par  une 
accélération  du  pouls  ni  par  aucun  mouvement  fébrile  ; 
seulement,  le  malade  sent  des  bouffées  de  chaleur  lui  mon- 
ter au  visage,  qui  se  colore  et  s’anime  davantage,  ou  bien 
le  corps  se  couvre  d'une  sueur  générale. 

Le  sang  tiré  de  la  veine  ne  se  présente  pas  avec  les  mê- 
mes qualités  physiques  pendant  1 hiver,  ou  lorsque  les  cha- 
leurs brûlantes  se  font  sentir.  11  varie  encore  selon  que  la 
dyssenterie  est  plus  franchement  inflammatoire,  qu’elle  est 
compliquée  d’hépatite  aigue,  ou  qu’elle  est  arrivée  à un  état 
avancé  chez  des  individus  prostrés  par  les  fatigues. 

L’hiver,  le  sérum  et  le  caillot  du  sang  d’une  saignée  gé- 
nérale se  séparent  et  se  trouvent  dans  des  proportions  con- 
venables relatives  ou  absolues.  L’été,  le  sang  se  présente 
généralement  sous  la  forme  d’un  gâteau  dense,  rouge,  sans 
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traces  de  sérum.  Cette  remarque  n’est  pas  particulière  à la 
dyssenterie.  Elle  s’applique  également  à toutes  les  maladies 
congeslionnelles  et  inflammatoires  de  l’été.  La  transpiration 
cutanée,  devenue  plus  abondante,  pendant  les  fortes  cha- 
leurs, n’enlève-t-elle  pas  continuellement  la  partie  la  plus 
fluide  du  sang,  le  sérum? 

Dans  la  dyssenterie  compliquée  d’hépatite  aiguë,  nous 
avons  presque  toujours  constaté,  qu’il  y eût  fièvre  ou  non, 
la  présence  d’une  couenne  épaisse,  recouvrant  le  caillot 
comme  dans  les  cas  de  pneumonie  ou  de  rhumatisme  arti- 
culaire. Seulement,  chez  les  malades  plongés  dans  un  grand 
épuisement  nerveux,  malgré  un  embonpoint  remarquable, 
le  caillot  est  moins  dense,  plus  noir,  plus  diffluent,  et  privé 
de  couenne. 

Appareil  respiratoire.  — Nous  n’avons  jamais  constaté  de 
trouble  important  dans  l’appareil  de  la  respiration.  Les 
seuls  symptômes  que  l’on  observe  sans  être  constants  sont  : 
l’altération  de  la  voix,  lorsque  les  selles  sont  excessivement 
copieuses|,  ou  lorsque  la  maladie  offre  le  caractère  choléri- 
forme, un  léger  mal  de  gorge,  un  peu  de  gêne  dans  la 
respiration,  le  hoquet.  Ce  dernier  symptôme  est  fréquent 
dans  les  dyssenteries  graves.  Il  coïncide  tantôt  avec  des  dés- 
organisations profondes  de  l’intestin  colon,  sans  péritonite 
appréciable,  et  tantôt  avec  les  altérations  de  cette  dernière 
affection  survenue  consécutivement,  avec  ou  sans  perforation 
de  l’intestin. 

Appareil  génito-urinaire,  — En  général,  les  urines  sont 
rouges,  rares  et  brûlantes;  quelquefois  on  observe  le  ténes- 
me vésical,  lorsque  la  maladie  est  arrivée  h son  plus  haut 
degré,  ou  dans  la  dyssenterie  chronique. 

Appareil  nerveux.  — La  nuit,  quand  les  selles  sont  nom- 
breuses , les  malades  sont  à chaque  instant  arrachés  au 
sommeil.  Cette  insomnie  forcée  ajoute  encore  une  cause  de 
plus  à la  déperdition  de  leurs  forces  et  à leur  morosité.  Ce- 
pendant , hors  les  cas  de  complication  gastro-intestinale  , 
le  cerveau  conserve  jusqu’à  la  fin  ses  facultés  intactes.  Cela 
s’explique  par  le  peu  de  relations  sympathiques  entre  le  gros 
intestin  et  cet  organe,  et  l’absence  d’une  phlegmasie  de 
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l’estomac  qui,  s'il  était  enflammé,  pourrait  réagir  sur  l’en- 
céphale dont  il  reçoit  directement  des  filets  nerveux.  Nous 
avons  été  seulement  deux  fois  témoin  d’nn  état  spasmodi- 
que, avec  perte  de  substance,  lequel  précéda  la  mort  de 
quelques  heures,  chez  deux  individus  atteints  de  dyssente- 
rie  chronique. 

Appareil  sensitif.  — Nous  n’avons  jamais  remarqué  sur 
la  peau  ni  taches,  ni  ecchymoses  qui  auraient  pu  donnera 
la  dyssenterie  quelque  ressemblance,  sur  ce  point,  avec  la 
fièvre  typhoïde.  L’association  de  ces  deux  maladies,  si  elle 
existe,  doit  être  fort  rare  en  Afrique.  Pour  notre  part,  nous 
ne  possédons  aucun  fait  qui  puisse  nous  faire  admettre  cette 
coexistence,  tandis  qu’au  contraire  toutes  nos  observations 
nous  les  ont  fait  connaître  parfaitement  distinctes,  soit  dans 
l’expression  symptomatologique,  soit  dans  leurs  caractères 
anatomo-pathologiques. 

Quelquefois  la  peau  est  rugueuse,  c’est  lorsque  la  dyssen- 
terie  a succédé  à une  longue  diarrhée.  Ordinairement,  dans 
la  dyssenterie  peu  intense,  la  surface  cutanée  n’offre  rien 
d’anormal,  excepté  pourtant  une  chaleur  un  peu  plus  forte 
qui  est  plus  sensible  par  le  contraste  qu’offre  la  fraîcheur 
de  la  peau  des  hommes  arrivés  à la  convalescence. 

Les  malades  sont  très-sensibles  à l’action  du  froid,  surtout 
pendant  la  nuit,  lorsque  le  corps  est  couvert  de  sueurs.  Dans 
la  dyssenterie  inflammatoire,  la  peau  est  chaude,  halitueuse, 
plus  souvent  que  sèche.  Dans  la  forme  grave,  adynamique, 
au  moment  où  les  matières  putrides  de  la  surface  intestinale 
semblent  être  résorbées,  elle  est  recouverte  d’un  enduit 
terreux,  comparé  par  Desgenettes  à la  patène  qui  recouvre 
les  bronzes  antiques. 

Pendant  les  fortes  chaleurs,  certains  malades  tombent 
quelquefois,  dès  le  début,  dans  une  prostration  remarquable. 
C’est  surtout  dans  ces  circonstances  que  l’on  remarque  les 
dyssenteries  cholériformes.  D’autres  conservent  pendant 
très-longtemps,  et  même  jusqu’au  dernier  jour,  un  cer- 
tain degré  d’embonpoint.  Le  médecin  alors  sait  reconnaître 
seul  la  gravité  d’une  maladie  qui  cache  au  vulgaire  de  pro- 
fonds désordres  sons  le  voile  d’une  physionomie  calme  et 
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peu  altérée.  Cependant,  comme  toutes  les  maladies,  la  dys- 
senterie  reflète,  sous  des  traits  particuliers,  un  cachet  d’in- 
dividnalité  qu’un  médecin  exercé  saisira  souvent  à pre- 
mière vue. 

Marche.  — Périodes.  — Durée.  — Terminaisons. 

La  première  période  de  la  dyssenterie  est  constituée, 
par  les  symptômes  de  la  diarrhée,  de  l’entérite  ou  de  la  gas- 
Iro-entéro-colite  : aussi  sont-ils  excessivement  variables. 
C’est  surtout  pendant  cette  première  période  qu’un  mouve- 
ment fébrile  se  déclare,  quelquefois  intermittent,  le  pins 
souvent  continu  et  disparaissant  au  bout  de  quelques  jours. 
Si  la  dyssenterie  succède  à une  gastro-entérite,  les  vomis- 
sements, la  douleur  épigastrique  et  la  fièvre  ne  persistent 
ordinairement  pas  à l’apparition  des  selles  sanguinolentes. 

L’apparition  du  sang  dans  la  matière  des  déjections  com- 
mence la  seconde  période.  Jusqu’alors  on  n'avait  aucune 
certitude  que  l’on  eût  affaire  à une  maladie  devant  prendre 
le  caractère  dyssentérique.- 

A.  Forme  légère. — Coliques  faibles,  flatuosités,  gargouil- 
lement abdominal  ; ventre  souple,  indolent,  chaleur  faible, 
réaction  souvent  nulle.  La  constitution  et  la  physionomie 
ne  s’altèrent  pas.  Les  selles,  variables  en  nombre,  de  quatre 
à douze  dans  les  vingt-quatre  heures,  contiennent  du  sang 
presque  pur  ou  mélangé,  soit  à des  fèces,  soit  à des  muco- 
sités globuleuses  ou  filantes,  épaisses,  nageant  sur  un  liquide 
bilieux  ou  séreux. 

B.  Forme  intense.  — A ce  degré,  les  ulcérations  existent, 
bornées  tantôt  à la  muqueuse  et  tantôt  s’étendant  plus  pro- 
fondément jusqu’à  la  tunique  péritonéale.  Dans  cette  forme, 
on  observe  une  douleur  abdominale  plus  grande,  du  té- 
nesme rectal  et  vésical,  du  météorisme  du  ventre,  des  bor- 
borygmes,  un  malaise  inexplicable  après  chaque  évacuation, 
des  frissons  irréguliers  suivis  de  chaleurs  et  de  sueui’s  dis- 
raraissant  tout  à coup  de  la  surface  ciUanée.  La  fièvre  se 
fait  plus  souvent  sentir  que  dans  le  premier  degré.  Cepen- 
dant elle  est  encore  assez  rare,  et  ne  se  montre  qu’aux  ap- 
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proches  du  terme  fatal.  Le  malade  éprouve  des  défaillances 
et  souvent  les  selles  sont  involontaires.  Les  lavements  ne 
peuvent  être  retenus.  Les  déjections  contiennent  du  sang 
noir,  diffluent  ou  en  caillots,  des  grumeaux,  des  pellicules 
noires  et  grisâtres,  des  débris  de  la  muqueuse  désorganisée. 
D’autres  fois,  les  selles  très-copieuses  sont  constituées  par  un 
liquide  roussâtre,  puriforme  ou  purulent,  sans  aucune  trace 
de  matières  stercorales. 

C.  Forme  grave.  — Accroissement  de  tous  les  symptô- 
mes locaux  et  généraux,  adynamie.  Mouvement  fébrile  ac- 
compagné d’une  profonde  altération  des  traits.  La  langue 
reste  humide.  Ce  n'est  qu’à  la  fin  qu'elle  devient  sèche  et 
croûteuse  et  que  des  vomissements  de  bile  ont  quelquefois 
lieu.  Coliques  fortes,  douleurs  vives,  sans  pourtant  être  in- 
tolérables, à moins  d’une  complication  de  péritonite  consé- 
cutive. Apparition  sur  le  ventre  de  bosselures,  correspon- 
dant aux  portions  les  plus  profondément  atteintes.  Hoquet. 
Selles  très-fétides,  sanieuses,  grisâtres  ou  vertes,  d'une 
odeur  siii  gmeris,  contenant  des  détritus  de  l’intestin  et  des 
escarres  en  lambeaux.  Le  malade  n’a  plus  la  force  d’obéir 
aux  nombreuses  envies  d’aller  à la  garde-robe.  Les  selles 
sont  involontaires.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  coliques 
et  le  besoin  de  la  défécation  ne  se  font  plus  sentir,  et  même 
les  tranchées  qui  étaient  assez  violentes  auparavant  s’étei- 
gnent complètement.  Les  matières  descendent  le  long  des 
parois  de  l’intestin  comme  dans  un  tube  inerte,  pour  se  ré- 
pandre dans  le  lit  du  malade,  dont  l’almospbère  répand  au 
loin  une  odeur  repoussante. 

Comment  reconnaître  la  transition  de  l’état  morbide  à 
l’état  normal?  Par  quels  symptômes  la  convalescence  se  dé- 
clare-t-elle? La  disparition  du  sang  indique  bien  une  ré- 
mission très-importante,  mais  le  travail  désorganisateur 
peut  continuer  sourdement  ses  ravages  sous  les  apparences 
d’une  amélioration  sensible.  Ou  bien  les  tissus  voisins,  dé- 
naturés, gonllés  par  l’inflammation  en  même  temps  que  les 
ulcérations  se  couvrent  de  pellicules  pseudo-membraneuses 
ou  d’escarres,  peuvent  rendre  les  vaisseaux  moins  perméa- 
bles et  oblitérer  les  orifices  de  ceux  qui  sont  érodés,  en  fai- 
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sant  cesser  l’hémorragie.  Mais  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long,  si  l’ ulcération  n’est  pas  arrêtée  dans  sa  mar- 
che destructive,  les  selles  redeviennent  sanguinolentes  à la 
chute  des  escarres.  Il  arrive  même  encore  que  les  douleurs 
se  dissipent,  que  l’appétit  revient,  que  les  selles  diminuent 
considérablement  de  nombre  i les  malades  s’abandonnent 
alors  avec  joie  à l’espoir  d’un  rétablissement  prochain,  mais 
il  arrive  tout  à coup  une  recrudescence  dans  les  symptô- 
mes, le  mal  fait  de  nouveaux  progrès,  et  conduit  avec  plus 
de  rapidité  qu’auparavant  le  malade  au  tombeau.  D’autres 
fois,  la  rémission  est  le  point  de  départ  du  passage  de  la 
dyssenterie  à l’état  chronique;  alors  se  présentent  les  phé- 
nomènes dont  nous  parlerons  plus  loin. 

La  résolution  peut  s’anoncer  brusquement,  même  dans 
une  dyssenterie  intense,  par  une  évacuation  plus  abondante 
de  sang  qui  produit  dans  ces  cas,  excessivement  rares,  un 
effet  critique,  ou  bien  agit  comme  une  vérilal)le  saignée,  en 
diminuant  la  masse  sanguine  et  l’engorgement  intestinal.  Il 
est  bien  plus  fréquent  de  voir  disparaître  les  symptômes 
par  une  marche  régulièrement  décroissante.  Les  selles  de- 
viennent plus  rares;  de  sanguinolentes,  elles  passent  gra- 
duellement à l’état  diarrhéique.  Ensuite , les  matières,  de 
moins  en  moins  bilieuses,  séreuses  ou  muqueuses,  finis- 
sent par  n’être  plus  représentées  que  par  les  fèces  elles- 
mêmes,  dont  la  consistance  augmente  chaque  jour  pour  re- 
prendre ses  caractères  normaux. 

Les  forces  et  l’énergie  renaissent  chez  les  malades  avec 
un  appétit  d’autant  plus  fort,  que  l’économie  a plus  de  be- 
soin de  réparer  ses  pertes.  Le  retour  k la  santé  doit  néces- 
sairement être  plus  lent  dans  une  dyssenterie  intense  que 
dans  une  dyssenterie  légère,  où  nous  voyons  les  malades 
se  rétablir  comme  par  enchantement,  sans  avoir  passé, 
pour  ainsi  dire,  par  la  convalescence. 

La  marche  et  la  durée  de  la  dyssenterie  varient  infini- 
ment sous  le  rapport  de  l’étendue  des  lésions  organiques, 
de  la  profondeur  des  ulcérations,  de  Tintensité  des  causes, 
selon  que  la  maladie  est  aigue  ou  chronique.  Aussi  est-il 
diflicile  d’établir  rien  de  précis  k cet  égard.  En  général, 
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nous  pouvons  cependant  dire  que,  si  la  dyssenterie  dépasse 
plus  de  quarante  jours  dans  sa  marche,  elle  doit  être  ré- 
putée comme  chronique.  Car  les  symptômes  qui  tiennent 
aux  ulcérations  s’annoncent  et  disparaissent,  à l’état  aigu, 
dans  un  intervalle  de  huit  à quarante  jours  ; si,  après  ce 
temps,  la  dyssenterie  persiste,  les  désordres  de  Tintestin 
demeurent  stationnaires,  ou  bien  les  ulcères  tendent  à se  ci- 
catriser, mais  avec  des  accidents  concomitants,  dus  à la 
chronicité  de  la  maladie. 

Pour  nous,  la  dyssenterie  ne  se  termine  que  de  trois 
manières  : 1°  par  résolution;  2°  par  la  mort;  3“  par  son 
passage  à l’état  chronique,  qui  n’en  -est  que  la  continua- 
tion. 

Nous  n’avons  pas  de  raisons  suffisantes  pour  considérer 
comme  des  terminaisons  de  la  dyssenterie  : 1®  l’extension 
de  rintlammation  au  delà  de  son  siège  primitif  (péritonite 
consécutive),  circonstance  qui  dépend  de  sa  gravité  ; 2?  la 
gangrène,  qui  n’est  que  le  plus  haut  degré  de  la  maladie; 
3°  rinvasion  d’une  maladie,  telle  qu’une  fièvre  intermit- 
tente, une  ascite,  une  hépatite,  parce  que  ces  affections 
compliquent  bien  plus  souvent  la  dyssenterie  qu’elles  n’en 
signalent  la  terminaison.  La  plupart,  du  reste,  quoique 
consécutives  à une  dyssenterie  aiguë,  ne  sont-elles  pas  en 
même  temps  accompagnées  d’un  flux  intestinal  chronique, 
diarrhéique  ou  dyssentérique  ? 

Est-il  nécessaire  de  répéter  ici  qu’il  est  à peu  près  im- 
possible de  distinguer,  dans  bien  des  circonstances,  d’une 
véritable  dyssenterie  chronique,  ces  états  diarrhéiques,  qui 
succèdent  à la  forme  dyssentérique  aiguë,  puisque  ces  états 
diarrhéiques  se  montrent  alternativement  avec  des  selles 
sanguinolentes,  et  que  les  mêmes  altérations  anatomiques 
se  remarquent  à l’autopsie  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Cette  sé- 
paration que  l’on  essaierait  d’établir  n’est  pas  aussi  bien 
tranchée  dans  la  nature  qu’elle  paraîtrait  l’être  en  théorie. 
Heureusement,  il  ne  résulte  de  là  aucun  préjudice  pour  le 
malade,  puisque  le  traitement  doit  être  le  même. 

Dyssenterie  chronique.  — En  Afrique,  la  dyssenterie  chro- 
nique succède  ordinairement  à une  dyssenterie  aiguë  dont 
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l’intensité  n’a  pu  céder  à un  traitement,  ou  bien  lorsque  les 
remèdes  n’ont  pas  été  administrés  à temps.  Nous  la  voyons 
encore  apparaître  à la  suite  de  diarrhées  longues  et  rebel- 
les, souvent  répétées,  chez  des  jeunes  gens,  faibles  de  con- 
stitution, et  chez  lesquels  la  réaction  est  nulle.  Cette  forme 
est  encore  assez  fréquente  chez  des  individus  débilités  par 
une  pblegmasie  fort  intense,  par  une  pneumonie  grave,  par 
une  fièvre  typhoïde.  C’est  surtout  dans  la  dyssenterie  chro- 
nique que  l’on  observe  ces  états  organiques,  consécu- 
tifs aux  affections  endémo-épidémiques  de  l’Algérie,  tels 
que  engorgements  des  viscères  abdominaux;  épanchements 
séreux  dans  les  cavités  splanchniques,  principalement  dans 
le  péritoine  , accompagnés  ou  non  d’œdème  et  d’anasar- 
que;  une  cachexie  scorbutique;  des  ulcères  de  la  bouche; 
de  l’anémie,  etc. , accidents  pathologiques  plus  graves  que  la 
maladie  locale  elle-même,  et  qui  concourent  à accélérer 
sa  marche  vers  une  fatale  terminaison. 

Il  n’est  pas  de  maladie  où  l’on  remarque  plus  d’irrégu- 
larité dans  la  marche  des  phénomènes  morbides.  Tantôt  le 
malade  croit  avoir  retrouvé  la  santé,  parce  qu’il  n’a  eu 
qu’une  selle  pendant  les  vingt-quatre  heures;  mais,  sous 
l’influence  de  la  moindre  cause,  les  évacuations  alvines  re- 
paraissent plus  nombreuses.  Cependant,  elles  ne  sont  pas 
aussi  copieuses,  ni  aussi  fréquentes  que  dans  l’état  aigu. 
Quelquefois  elles  contiennent  du  sang,  mais  presque  tou- 
jours en  très-petite  quantité,  au  milieu  de  matières  grisâ- 
tres, muqueuses,  purulentes  ou  gélatiniformes.  Comme  le 
malade  n’est  pas  tenu  à une  diète  sévère,  les  fèces  sont  en 
partie  formées  par  le  résidu  des  matières  alimentaires,  jau- 
nâtres, liquides,  verdâtres  ou  noirâtres.  Quoique  les  symp- 
tômes marchent  avec  irrégularité,  la  maladie  fait  cependant 
des  progrès,  par  cela  même  que  les  selles  sont  toujours 
molles  ou  liquides,  et  que  la  nutrition  ne  se  fait  que  très- 
incomplélement.  Lors(iu’une  inflammation  aiguë,  partielle, 
vient,  en  quelque  sorte , s’enter  sur  la  muqueuse  chroni- 
quement altérée,  on  voit  renaître  des  exacerbations  qui  se 
dissipent  aussitôt  que  cette  phlegmasie  partielle  s’est  con- 
fondue dans  la  chronicité  de  l’ancienne,  et  le  malade,  re- 
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venu  de  cet  accident,  reprend  de  l’espoir  jusqu’à  une  nou- 
velle recrudescence;  c’est  ainsi  qu’il  arrive,  par  des  alter- 
natives de  rémission  et  d’exacerbation,  à un  état  de  marasme 
progressif. 

Dans  les  intervalles  de  repos,  jouissant  pour  ainsi  dire 
d’une  santé  apparente,  le  malade  n’éprouve  aucune  douleur 
abdominale,  aucun  mouvement  fébrile.  Il  est  tourmenté 
par  cet  appétit  insatiable  que  tout  le  monde  connaît,  et  con- 
tre lequel  le  médecin  doit  toujours  être  en  garde,  car  un 
moment  d’intempérance  et  d’oubli  serait  bien  funeste.  Le 
ventre  est  quelquefois  mollasse,  onduleux  à la  pression,  ou 
bien  il  est  tendu,  gros,  météorisé.  Mais  il  est  bien  plus  sou- 
vent excavé,  et  alors  la  peau  est  collée  sur  la  colonne  verté- 
brale. 

Dans  la  dyssenterie  aigue,  nous  remarquons  rarement  de 
la  fièvre,  il  est  bien  plus  rare  encore  de  l’observer  dans  la 
dyssenterie  chronique.  Cependant,  vers  la  fin  de  la  mala- 
die, le  pouls  s’accélère,  la  peau  devient  brûlante,  surtout  le 
soir;  les  urines  deviennent  rouges  ; il  y a souvent  du  té- 
nesme vésical,  et  les  selles  sont  presque  toujours  involon- 
taires. 

La  peau  est  sèche,  furfuracée  sur  tout  le  corps,  ou  par 
plaques  sur  les  extrémités.  On  y remarque  quelquefois  des 
ecchymoses,  de  véritables  macules  scorbutiques.  Elle  est 
très-impressionnable  à l’action  du  froid.  La  température 
peut  même  baisser  considérablement,  et  les  malades,  comme 
l’ont  avancé  MM.  Fournier  et  Yaidy,  se  blottissent  sous  les 
couvertures,  afin  de  concentrer  un  peu  plus  de  chaleur.  Ce 
phénomène  s’explique  aisément  par  la  faible  quantité  de 
matières  alibiles  assimilées,  par  la  diminution  progressive 
des  fluides  en  circulation,  par  la  moins  grande  activité  du 
cœur  pour  les  répandre  dans  toutes  les  parties  de  l’écono- 
mie et  à la  surface  cutanée,  enfin  par  la  faiblesse  des  inspi- 
rations. Toutes  ces  causes  ne  s’enchaînent-elles  pas  entre 
elles  pour  diminuer  la  calorification  chez  les  sujets  atteints 
de  dyssenterie  chronique? 

On  observe  souvent  des  douleurs  névralgiques  dans  les 
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jambes,  dans  les  cuisses,  au  pubis,  augmentant  avec  la  fai- 
blesse et  le  marasme. 

Enfin,  vers  les  derniers  temps,  une  effusion  séreuse,  com- 
mençant par  les  membres  inférieurs,  annonce  une  altéra- 
tion profonde  de  l’économie.  Il  n’est  pas  rare  pourtant  de 
voir  l’anasarque  ou  l’ascite  disparaître,  comme  par  un  mou- 
vement critique,  quelques  jours  avant  la  mort,  lorsque  les 
selles  deviennent  tout  à coup  plus  fréquentes,  plus  nom- 
breuses et  involontaires. 

Complications.  — Si  la  diarrhée  et  la  dyssenterie  d’Afri- 
que tiennent,  en  général,  sous  leur  empire  toutes  les  mala- 
dies intercurrentes  de  ce  climat,  soit  qu’elles  les  précèdent 
ou  les  accompagnent,  soit  qu’elles  leur  succèdent,  elles 
s’associent  cependant,  de  préférence,  aux  affections  qui  par 
leur  siège,  leur  nature  et  l’influence  des  causes  identiques, 
semblent  davantage  s’en  rapprocher.  Quelques  maladies 
même  nous  ont  paru  tellement  antipathiques  entre  elles 
que,  sans  garantir  absolument  la  doctrine  de  l’antagonisme 
pathologique  signalée  par  Broussais,  et  continuée  par  le 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Roule,  M.  Bou- 
din, qui  la  démontre  d’une  part,  pour  l’intoxication  pa- 
ludéenne, et  d’autre  part,  pour  la  fièvre  typhoïde  et  la  dia- 
thèse tuberculeuse,  elles  ne  doivent  jamais  se  rencontrer,  au 
moins  très-rarement,  associées  chez  le  même  individu  et 
dans  les  mêmes  localités.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple, 
nous  n’avons  jamais  observé,  non-seulement  une  véritable 
inllammatioji  encéphalique,  mais  le  plus  simple  dérange- 
ment intellectuel  de  quelque  durée  compliquer  la  dyssente- 
rie, parce  qu’alors,  dans  cette  affection,  les  altérations  or- 
ganiques ne  franchissent  pas  la  valvule  iléo-cœcale.  Nous 
savons,  au  contraire,  combien  les  phlegmasies  de  l’intestin 
grêle,  et,  plus  spécialement  celles  de  l’estomac,  sont  for- 
tement liées  à des  troubles  cérébraux.  Nous  avons  déjà  dit 
que  cette  différence  trouvait  son  explication  dans  la  diver- 
sité des  sources  qui  envoient  des  ramifications  nerveuses  à 
chaque  portion  du  tube  digestif. 

L’inflammation  d’un  organe  situé  dans  toute  autre  ca- 
vité que  l’abdomen  conservera  rarement  son  intensité,  si 
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elle  vient  à être  compliquée  d’une  dyssenterie.  Nous  avons 
observé  un  grand  nombre  de  bronchites  et  de  pneumonies, 
fréquentes  pendant  l’hiver,  être  favorablement  modifiées  à 
l’apparition  d'évacuations  alvines,  sanguinolentes,  à tel  point 
que  les  symptômes  thoraciques  disparaissaient  comme  par 
métastase.  L’intestin  colon,  devenu  alors  le  centre  fluxion- 
naire  et  inflammatoire  d’une  révulsion  incessante,  attirait  à 
lui  la  masse  des  liquides  dont  le  poumon  se  débarrassait  au 
profit  de  l’inflammation  de  son  tissu,  et  les  évacuations  al- 
vines, dans  lesquelles  la  stimulation  générale  semblait  s’é- 
teindre, ralentissaient  la  circulation,  de  la  même  manière 
qu’aurait  agi  une  véritable  saignée  par  la  veine.  Ce  détour- 
nement des  liquides,  ces  révulsifs  puissants,  en  ralentis- 
sant rimpulsion  du  sang  vers  le  poumon,  devaient  néces- 
sairement diminuer  sa  vitalité,  et  même  son  inflamma- 
tion. 

S’il  existe  réellement  une  loi  de  balancement,  non- seu- 
lement entre  les  fonctions  physiologiques,  mais  encore  entre 
les  altérations  morbides,  siégeant  dans  les  cavités  splanch- 
niques différentes,  cette  loi  paraîtra  d’autant  plus  manifeste 
que  les  organes  où  siégeront  ces  altérations  seront  plus 
éloignés  les  uns  des  autres.  Ainsi,  les  dissemblances  et  l’op- 
position devront  être  beaucoup  plus  tranchées  entre  les 
maladies  du  gros  intestin  et  les  affections  du  poumon,  qu’en- 
tre les  mêmes  maladies  de  l’organe  pulmonaire  et  celles  de 
la  partie  supérieure  du  canal  alimentaire. 

La  dyssenterie  ne  peut  donc  longtemps  coexister  avec  une 
affection  thoracique,  sans  que  les  symptômes  de  cette  der- 
nière disparaissent,  soit  que  le  malade  se  trouve  mieux  d’un 
fractionnement  morbide,  soit,  au  contraire,  que  la  maladie 
du  colon  assume  un  plus  grand  danger  par  une  plus  forte 
concentration  d’altérations  morbides  sur  la  surface  intesti- 
nale. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  viscères  abdominaux. 
La  dyssenterie  est  fréquemment  liée,  par  des  rapports  de 
cause  à effet,  et  vice  versa,  k des  affections  de  l’estomac  et 
de  l’intestion  grêle,  du  foie  et  de  la  rate  et  à des  fièvres  in- 
termittentes (fièvre  dyssenterique  de  Torti).  Nous  concevons 
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très-bien  que  les  maladies  intestinales,  ou  les  fièvres  inter- 
mittentes, après  avoir  précédé  la  dyssenlerie,  comme  nous 
l’avons  dit  dans  l’exposé  des  causes,  persistent  et  compli- 
quent la  marche  de  cette  affection.  Cependant,  lorsque  les 
fièvr  •es  intermittentes  se  montrent  très-fréquentes  dans  une 
localité,  les  dvssenteries  y diminuent  souvent  de  nombre 

t/  il 

et  d’intensité.  C’est  du  moins  ce  que  nous  observons  dans 
notre  province. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  péritonite,  qui  n’est  que  l’ex- 
tension de  l’inflammation  à la  séreuse  péritonéale  et  qui, 
par  conséquent,  dépend  de  la  gravité  de  la  maladie. 

Certaines  maladies,  la  stomatite  ulcéreuse,  les  différentes 
hydropisies,  l’ascile  et  l’anasarque,  l’affection  scorbutique, 
maladies  si  fréquentes  dans  la  dyssenterie  chronique,  ont 
été  considérées  comme  des  complications.  Comme  elles 
dépendent  de  dispositions  individuelles,  de  certaines  cir- 
constances particulières  qui  ont  présidé  au  développement 
de  la  maladie,  ou  bien  qu’elles  sont  les  effets  plutôt  qu’une 
complication  véritable  de  Taffection  colique,  passée  à l’état 
chronique,  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  dans  ce 
moment.  Nous  dirons  quelques  mots  de  la  stomatite,  lors- 
que nous  serons  arrivé  au  traitement,  et  nous  nous  réser- 
vons de  parler  de  l’ascite  et  de  l’anasarque  à l’article  des 
maladies  consécutives.  Quelquefois  les  parotides  passent  à 
la  suppuration,  mais  cet  accident  semble  dépendre  alors 
d’une  gastro-entérite,  dont  la  dyssenterie  est  compliquée, 
ou  bien  à laquelle  celle-ci  a succédé. 

De  r hépatite  coïncidente.  — L’étude  de  cette  affection,  par 
l’obscurité  de  son  diagnostic,  par  les  questions  inextricables 
qu’elle  soulève,  et  surtout  par  les  suites  funestes  de  son  évo- 
lution, demande  que  nous  entrions  dans  quelques  déve- 
loppements. 

Les  médecins  qui  ont  pratiqué  dans  l’Inde  ont  tous  fait 
mention  d’altérations  pathologiques,  et  surtout  de  foyers 
purulents  que  l’autopsie  dévoilait  dans  l’organe  hépatique, 
chez  des  individus  qui  avaient  succombé  à la  dyssenterie. 
Dans  le  Nord  même  cette  complication  a été  aussi  observée. 
Dans  l’épidémie  de  dyssenterie  oui  eut  lieu  en  Irlande  en 
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1822,  Aliercronibie  l’a  signalée.  Mais  elle  est  beaucoup  plus 
fréquente  dans  les  pays  chauds. 

Cette  coexistence  de  l’hépatite  avec  la  dyssenterie  ne  pa- 
raîtrait pas  également  fréquente  dans  les  trois  provinces  de 
l’Algérie.  Quoi  qu’il  en  soit,  pour  nous  cette  étude  nous  est 
devenue  familière,  à cause  de  la  multiplicité  des  faits  que 
nous  avons  eus  sous  les  yeux.  Les  nombreuses  autopsies  que 
nous  avons  faites  sur  des  sujets  décédés  à la  suite  de  dys- 
senterie aiguë  ou  chronique  nous  ont  presque  tous  offert 
quelques  changements  pathologiques,  soit  dans  la  texture  ou 
dans  la  coloration  du  parenchyme  hépatique,  soit  dans  les 
qualités  physiques  de  la  hile,  et,  pour  ne  parler  que  de  la 
fréquence  relative  de  l’hépatite  et  des  abcès  du  foie  avec 
la  dyssenterie,  nous  avons  observé  : 

| non  te™l„ées  par  U .oM. 

Décès 240  1 après  vérification  nécrosco- 

Abcès  du  foie 47  cas.  ) pique. 

On  voit  donc  la  grande  part  que  prend  le  foie  dans  l’af- 
fection de  la  partie  inférieure  du  canal  digestif. 

1°  Les  phlegmasies  gastro-intestinales,  dit  Broussais,  sont 
tellement  fréquentes  dans  les  pays  chauds,  que  le  foie,  à 
force  de  recevoir  sympathiquement  l’irritation  des  surfaces 
muqueuses  voisines,  finit  par  s’affecter  idiopathiquement. 
Suivant  cet  auteur,  l’hépatite  ne  serait  qu’une  maladie  con- 
sécutive a la  gastro-duodénite. 

Nous  observons  quelquefois,  en  effet,  pendant  les  fortes 
chaleurs,  des  symptômes  que  Copland,  Dictionnaire  de  mé- 
decine pratique^  attribue  à une  entérite  qu’il  décrit  sous  le 
nom  d’entérite  des  pays  chauds.  Nous  en  transcrivons  le  ta- 
bleau : «Douleur  excessive  dans  l’abdomen,  souvent  aplati, 
contracté,  brûlant;  langue  sèche,  rouge;  selles  fréquentes 
avec  tenesme,  de  vingt  k trente  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Le  plus  souvent  les  matières  sont  vertes  et  bilieuses.  C’est 
dans  cette  circonstance  que  l’on  remarque  des  vomisse- 
ments de  bile.  Le  pouls  est  très-petit,  très-fréquent,  de  110 
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à 130  pulsations.  Les  traits  delà  face  s’altèrent  profondé- 
ment et  très- vile,  les  yeux  sont  rouj^es  et  enfoncés  dans  les 
orbites,  comme  dans  le  choléra.  Soif  inextinguible,  faiblesse 
extrême.  A cette  période  d'excilation,  accompagnée  sou- 
vent d'évacuations  sanguinolentes,  succède  une  période 
d’adynamie,  dont  il  est  très-difficile  de  tirer  le  malade. 
Celui-ci  meurt,  ou  bien,  la  maladie  passant  à l’état  chro- 
nique, les  selles  deviennent  permanentes,  et  la  mort  arrive 
dans  un  marasme  profond.  » 

La  maladie  attaque  de  préférence  les  Européens  peu  de 
temps  après  leur  arrivée  dans  le  pays.  Elle  est  produite  par 
l’élévation  et  surtout  par  les  brusques  variations  de  la  tem- 
pérature, par  la  fraîcheur  de  la  nuit  succédant  tout  à coup 
à la  chaleur  brûlante  du  jour,  par  l’abus  des  liqueurs  spi- 
ritueuses,  des  fruits  {Compendium  de  médecine,  art.  Entérite, 
par  MM.  Monneretet  Fleury). 

Il  est  très-naturel  de  supposer  que  cette  forme  de  dyssen- 
terie,  dans  laquelle  on  observe  tant  de  troubles  du  côté  des 
voies  digestives  supérieures,  puisse  être  le  point  de  départ 
d’une  hépatite,  souvent  méconnue  dans  le  principe,  au  mi- 
lieu de  phénomènes  morbides  si  multiples.  Cependant,  ce 
n’est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  en  Afrique. 

2“  D’un  autre  côté,  suivant  l’opinion  d’auteurs  recomman- 
dables, lorsqu’il  existe  une  dyssenterie  conjointement  avec 
une  hépatite,  celle-ci  tiendrait  l’autre  sous  sa  dépendance. 
D’après  leur  théorie,  le  foie  enflammé  sécrète  une  bile  âcre 
et  de  mauvaise  nature  qui  occasionne  par  son  contact  sur  les 
muqueuses  une  inflammation  de  la  partie  sup^hâeure  du  ca- 
nal alimentaire,  si  elle  se  porte  vers  cette  voie,  ou  bien 
plutôt  une  inflammation  du  gros  intestin,  une  colite,  une 
dyssenterie,  à cause  de  sa  tendance  plus  grande  à descen- 
dre dans  cette  portion  du  tube  digestif.  Telle  était  l’opinion 
du  célèbre  Zimmermann  et  du  docteur  Segond.  Quelque 
séduisante  que  paraisse  au  premier  abord  cette  explication, 
nous  ne  saurions  l’accepter,  car,  en  admettant  même,  ce 
que  nous  contestons,  une  modification  de  la  bile  capable  d’en- 
llammer  la  muqueuse  du  gros  intestin,  en  laissant  intacte 
toute  la  longue  étendue  de  l’intestin  grêle,  les  faits  sont 
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contraires  à celte  théorie.  D’après  nos  observations  par- 
ticulières, l’hépatite  nous  parait  consécutive  à la  clyssen- 
terie. 

Ne  pourrions -nous  trouver  la  vérité  au  milieu  de  ces 
dissidences?  Pour  soulever  le  voile  qui  la  couvre,  la  meil- 
leure chose  à faire  n’est-elle  pas  de  remonter  aux  causes  et 
d’examiner  ensuite,  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  ce 
qui  se  passe  dans  l’organisme?  Or,  n’avons-nous  pas  dit  que 
le  foie  se  congestionnait  avec  une  grande  facilité  dans  les 
pays  chauds,  où  il  supplée,  pour  ainsi  dire,  le  poumon,  dont 
l’activité  est  devenue  d’autant  moins  considérable,  que 
l’épuration  du  sang  se  fait  dans  d’autres  organes  alimentai- 
res ; que  par  des  écarts  de  régime,  par  un  abus  longtemps 
prolongé  de  liqueurs  alcooliques,  ou  sous  l’influence  de  re- 
froidissements subits,  souvent  répétés,  le  foie  acquiert  une 
hyperhémie  continue  ou  intermittente,  par  conséquent,  une 
disposition  à l’hypercholie?  N’est-il  pas  à craindre  que  la 
phlogose  ne  s’empare  de  son  parenchyme,  soit  que  des  causes 
nouvelles  surgissent,  soit  par  l’augmentation  de  celles  qui 
ont  déjà  fait  sentir  leur  action  ? 

Voilà  donc  une  grande  prédisposition  du  foie  à l’inflam- 
mation : D une  congestion  permanente;  2° une  hypercholie 
souvent  répétée,  provoquant  des  vomissements,  ou  une 
diarrhée  bilieuse.  Les  mêmes  influences  pourraient  sans 
doute  impressionner  simultanément  le  foie  et  le  gros  in- 
testin, et  provoquer  en  même  temps  l’hépatite  et  la  dys- 
senterie.  11  n’en  est  rien,  si  nous  nous  en  rapportons  aux 
faits  observés.  Sans  nier  pourtant  d’une  manière  al)Solue 
rantériorité  possible  de  l’affection  hépatique,  il  est  bien 
plus  fréquent  de  voir  celle  affection  précédée  par  les  symp- 
tômes de  la  dyssenlerie.  Le  gros  intestin  paraîtrait  donc, 
dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  être  le  point  de  dé- 
part, je  ne  dis  pas  de  l’intlammation,  mais  d’une  cause  sti- 
mulante, inconnue  dans  son  essence,  qui  se  transmettrait  à 
l’organe  hépatique  par  une  voie  également  inconnue,  peut- 
être  au  moyen  des  rameaux  de  la  veine  porte. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  foie,  dont  l’irritation  avait  paru  s’é- 
teindre sous  l’influence  des  selles  bilieuses,  se  surexcite  de 
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nouveau  sous  l’action  perturbatrice  d’une  cause  provenant 
de  l’intestin  enflammé,  se  gonfle  par  le  sang  qui  s’y  accu- 
mule, devient  douloureux,  et  offre  alors  à l’observation  le 
petit  nombre  de  symptômes  qui  caractérisent  son  inflam- 
mation, symptômes  tellement  fugaces,  si  peu  saillants  quel- 
quefois, que,  dès  ce  moment,  il  faut  savoir  les  saisir  pour 
ne  pas  s’exposer  plus  tard  à de  douloureuses  surprises. 

Ces  symptômes  varient  suivant  les  diverses  périodes. 

Période.  — Congestion.  — Hyperhémie.  — On  a confondu 
généralement  les  syptômes  de  cette  première  période  avec 
les  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes,  désignées  sous  le 
nom  de  bilieuses  par  les  auteurs.  C’est  qu’en  effet,  dans  les 
pays  chauds,  surtout  quand  il  existe  des  fièvres  maréca- 
geuses, cette  congestion  hépatique  avec  prédominance  de  la 
secrétion  biliaire  associe  ses  manifestations  morbides  à l’in- 
termittence. Mais  en  Afrique,  principalement  dans  le  cercle 
de  nos  observations,  où  les  fièvres  d’accès,  intermittentes  ou 
rémiittentes,  sont  plus  rares,  il  nous  a été  plus  facile  de  rap- 
porter les  symptômes  à leur  véritable  cause. 

Après  de  longues  marches,  à la  suite  d’excès  de  table, 
souvent  répétés,  ou  de  l’usage  abusif  de  liqueurs  spiritueu- 
ses,  chez  les  hommes  habitués  à l’ivrognerie,  le  foie  se  con- 
gestionne d’une  manière  latente  et  graduelle,  mais,  au  bout 
d’un  certain  temps,  cette  congestion  incessante  finit  par  jeter 
du  trouble  dans  les  fonctions  hépatiques.  La  bile,  plus 
abondamment  sécrétée,  est  forcée  de  chercher  une  issue  dans 
l’estomac  et  dans  l’intestin,  ou  bien  de  refluer  dans  le  torrent 
circulatoire.  De  là  des  vomissements  bilieux,  une  diarrhée 
bilieuse,  ou  un  ictère.  L’estomac,  déjà  irrité  par  une  intem- 
pérance habituelle,  d’autant  plus  pernicieuse  que  les  cha- 
leurs sont  plus  fortes,  donnera  des  signes  de  phlogose  : 
nausées,  vomissements , douleur  épigastrique , soif  consi- 
dérable, fièvre  ; ou  bien  nous  aurons  les  symptômes  d’une 
entéro-colite,  si  l’irritation  se  fixe  de  préférence  sur  l’in- 
testin : chaleur  abdominale,  douleur  à l’ombilic,  borboryg- 
mes,  selles  fréquentes,  contenant  d’abord  les  résidus  de  la 
digestion,  ensuite  très-liquides  et  fortement  bilieuses. 
D’autres  fois,  un  simple  malaise,  une  pesanteur  épigastrique, 
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accompagnée  de  vomitiiritions,  de  rapports  acides  ou  ni- 
doreux,  avec  des  mucosités  jaunâtres  et  épaisses  sur  la  lan- 
gue, de  l’amertume  dans  la  bouche,  seront  les  seuls  symp- 
tômes par  lesquels  se  manifesteront  les  troubles  du  canal 
digestif.  Pendant  ce  temps,  le  foie,  quoique  congestionné, 
irrité,  n’accuse  aucune  souffrance,  et  rien  n’annoncerait 
son  état  morbide,  si  des  symptômes  n’indiquaient  déjà  une 
plus  grande  activité  dans  sa  fonction  sécrétoire.  Car,  lors- 
que cet  organe  n’a  pas  dépassé  sensiblement  les  limites  de 
son  volume  normal  et  habituel  (et  alors  l’appréciation  exacte 
de  ses  dimensions  peut  être  de  quelque  utilité  pour  le  dia- 
gnostic), il  est  impossible  de  donner  aucune  précision  sur 
l’affection  idiopathique,  ni  prévoir  ce  qui  adviendra  par  la 
suite  dans  son  parenchyme.  Quoique  les  symptômes  de  cette 
première  période  soient  peu  significatifs,  il  ne  faut  pas 
moins  en  tenir  grand  compte,  car  c’est  ainsi  qu’ont  souvent 
commencé  des  abcès  qui,  pendant  tout  le  cours  de  leur 
formation,  n’onC  pour  ainsi  dire,  occasionné  aucune  dou- 
leur hépatique. 

2®  Période.  — Inflammation.  — Aux  selles  bilieuses  ont 
succédé  des  selles  sanguinolentes.  Le  mouvement  fébrile, 
s’il  existait  déjà,  les  troubles  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
grêle,  disparaissent  aussitôt  que  la  dyssenterie  imprime  ses 
caractères  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin.  Malgré  la  pré- 
sence du  sang  dans  les  selles,  le  malade,  débarrassé  des 
symptômes  gastriques,  se  trouve  pour  un  instant  plus  calme. 
La  fièvre,  néanmoins,  persiste  quelquefois,  mais  elle  est 
moins  forte.  La  dyssenterie  suit  son  cours  habituel,  et  rien 
n’indique  la  grave  complication  qui  va  suivre,  lorsqu’une 
douleur  dans  le  foie  attire  l’attention  du  malade  et  du  mé- 
decin sur  ce  point.  Une  inflammation  s’y  déclare,  et  alors 
la  dyssenterie  semble  perdre  de  son  intensité.  La  douleur 
est  quelquefois  peu  sensible,  si  la  maladie  doit  être  latente; 
elle  est  d’autres  fois  très-vive,  surtout  quand  la  plilogose 
occu])e  les  portions  superficielles  du  foie.  Dans  cette  der- 
nière circonstance,  l’auscultation,  la  percussion  et  l’ana- 
lyse scrupuleuse  de  tous  les  symptômes,  seront  d’une  grande 
utilité  pour  isoler  et  pour  renfermer  dans  ses  véritables  li- 
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mites  l’inflammation  que  l’on  pourrait  attribuer  aux  orga- 
nes voisins,  le  poumon,  la  plèvre,  le  diaphragme,  les  reins, 
le  péritoine  et  le  colon  lui-même.  Il  serait  superflu  d’en- 
trer dans  tous  les  détails  de  diagnostic  qui  se  rapportent  à 
l’étude  des  maladies  du  foie.  INous  dirons  seulement, 
d’une  manière  générale,  que  la  douleur , variable  d’après 
son  siège  et  son  intensité;  le  volume  du  foie,  quand  il  est 
augmenté;  la  réaction  félirile  avec  dureté  du  pouls,  plus 
forte  que  dans  la  dyssenterie  (on  ne  l’observe  cependant  pas 
toujours);  l’existence  d'une  couenne  inflammatoire,  pres- 
que constante  sur  le  caillot  du  sang  des  saignées;  sont  les 
symptômes  locaux  et  généraux  qui  caractérisent  spéciale- 
ment cette  seconde  période.  Quant  à l’ictère,  symplôme 
qui  semblerait  au  premier  abord  devoir  se  manifester  con- 
stamment dans  l’affection  qui  nous  occupe,  nous  l’avons 
constaté  très-rarement,  et  alors,  ce  qui  devait  être  prévu, 
le  pouls  était  normal  ou  même  ralenti.  L’ictère  s’observe 
plus  fréquemment  dans  la  troisième  période,  et  encore  est- 
ce  plutôt  une  légère  couleur  jaunâtre  qu’un  véritable  ictère. 

3“  Période.  — Suppuration.  — Si  l’on  n’a  pas  assisté  aux 
symptômes  des  deux  premières  périodes,  rien  n’est  plus  fré- 
quent, l’abcès  une  fois  formé,  que  de  ne  pas  même  en  soup- 
çonner l’existence.  Car  alors  la  fièvre  tombe,  la  douleur  dis- 
paraît  quelquefois  pour  ne  plus  revenir,  l’appétit  se  déclare, 
les  digestions  sont  plus  faciles, ^et,  si  ce  n’étaient  les  selles 
toujours  liquides,  quoique  très-rares,  on  pourrait  croire  à 
un  rétablissement  prochain.  Cependant,  cette  amélioration 
momentanée  ne  sera  pas  de  longue  durée,  et  de  nouveaux 
désordres  du  côté  du  foie  et  de  l’intestin  se  déclareront, 
suivis  encore  de  plusieurs  intervalles  de  repos.  Ces  rémis- 
sions et  ces  exacerbations,  alternant  avec  des  sueurs  abon- 
dantes, de  légers  frissons,  des  accès  de  fièvre  intermittente 
ou  rémittente,  pourraient,  à défaut  de  symptômes  locaux, 
faire  soupçonner  fortement  l’existence  d’un  foyer  purulent 
qui,  à raison  de  sa  coïncidence  avec  une  dyssenterie,  de- 
vrait avoir  son  siège  dans  le  foie  ou  la  rate;  je  dis  la  rate, 
parce  qu’une  observation  de  ce  fait  s’est  présentée  dans  mon 
service  (abcès  capsulaire). 
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L'abcès  esl-il  profond  , sans  augmentation  de  volume  du 
foie,  on  ne  peut  souvent  que  soupçonner  son  existence.  Mais 
il  n'en  est  pas  de  même  s’il  est  superficiel,  car  alors  on  peut 
acquérir  toute  la  certitude  chirurgicale  désirable  pour  pou- 
voir tenter  de  donner  issue  au  pus,  opération  que  nous  avons 
pratiquée  trois  fois , malheureusement  sans  succès  pour  le 
malade. 

Nous  ne  pouvons,  quelque  grave  que  soit  cette  affection, 
nier  complètement  la  guérison  possible  d’un  abcès  du  foie 
survenu  coincidemment  avec  la  dyssenterie.  Nous  l’avons  ob- 
servée une  fois.  C'était  chez  un  malade  qui  nous  a offert 
successivement  les  signes  d'une  dyssenterie,  d’une  hépatite 
avec  suppuration  évidente  et  d’une  péritonite  consécutive. 
A notre  grand  étonnement  (nous  avions  porté  un  pronostic 
fâcheux),  ce  malade  a pu  survivre  à de  si  graves  altérations 
organiques.  Nous  l’avons  revu  depuis  son  retour  de  France, 
où  nous  l'avions  envoyé  jouir  d’un  congé  de  convalescence  : 
il  était  parfaitement  rétabli.  Mais  c’est  là  un  fait  excessive- 
' ment  rare,  surtout  sans  opération.  Le  rétablissement  est 
devenu  souvent  impossible,  non  pas  tant  par  le  seul  fait  de 
l'abcès  du  foie  que  par  le  concours  de  deux  affections  éga- 
lement graves,  qui  conduisent  le  malade  au  tombeau  à tra- 
_vers  les  symptômes  de  l’épuisement  et  du  marasme. 

Maladies  consécutives. — Les  maladies  consécutives  à la  dys- 
senterie  les  plus  fréquentes  sont  l’anasarque  et  l’ascite.  Ces 
affections  graves  ne  s’observent  presque  jamais  à la  suite 
d’une  dyssenterie  aigue,  mais  elles  coïncident  souvent  avec 
la  dyssenterie  chronique,  ou  bien  elles  sont  consécutives  à 
cette  dernière  affection. 

On  a voulu  rattacher  l’ascite  directement  à l’inflammation 
de  l'intestin , laquelle  se  propagerait  de  la  muqueuse  à la 
séreuse  péritonéale.  Il  nous  serait  difficile  d’admettre  cette 
manière  de  voir  pour  l’Afrique,  où  les  faits  ne  se  passent 
pas  ainsi. 

Lorsque  la  maladie  a entraîné  une  cachexie  profonde,  une 
altération  générale  de  l’économie,  la  cause  de  la  collection  ou 
de  la  suffusion  séreuse  se  trouverait  suffisamment  expliquée 
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par  la  mauvaise  constitution  du  sujet,  à défaut  de  causes 
organiques  locales.  Cependant  nous  n’avons  pu  nous  en  tenir 
à cette  conclusion  : nous  avons  cherché,  dans  nos  études  né- 
croscopiques, des  altérations  qui  pussent  nous  révéler  la  véri- 
table cause  matérielle  et  palpable  des  épanchements  séreux 
dont  il  s’agit. 

Nous  avons  parlé  de  la  fréquence  des  affections  du  foie 
associées  aux  altérations  organiques  du  gros  intestin.  Ne 
serait-il  pas  plus  rationnel  de  rapporter  l’ascite  à cette  cause 
pathologique  plutôt  qu’à  la  dyssenterie , et  de  faire  rentrer 
ainsi  celte  hydropisie  dans  la  loi  commune  des  lésions  d’or- 
ganes qui  la  provoquent  ordinairement? 

Lorsque  nous  avons  vu  le  foie  volumineux,  engorgé,  ou 
très-petit , dense , induré  même , lorsque  son  parenchyme 
contenait  des  abcès  uniques  ou  multiples,  le  système  de  la 
veine  porte  nous  a paru,  dans  tous  les  cas,  distendu,  gorgé  par 
du  sang  noir.  Quant  aux  cas  d’induration,  l’explication  est 
toute  trouvée.  Mais,  pour  les  simples  congestions  veineuses, 
ne  pourrait-on  pas  aussi  parfaitement  comprendre  comment 
les  épanchements  séreux  peuvent  en  être  la  conséquence  ? Ne 
savons-nous  pas , en  effet,  d’après  les  expériences  de  M.  Ma- 
gendie, que,  par  suite  du  trop-plein  des  vaisseaux,  l’absorp- 
tion est  très-difficile?  Cette  disposition  ne  peut-elle  pas  alors 
augmenter  la  transsudation  séreuse  péritonéale,  si  puissam- 
ment favorisée  par  le  ralentissement  du  sang,  dont  la  circu- 
lation est  très-pénible,  dans  le  cours  d’une  dyssenterie  chro- 
nique, non-seulement  dans  les  veines,  mais  même  dans  les 
artères  ? 

Convalescence,  rechutes,  récidives.  — Dans  la  plupart  des 
maladies  fébriles,  il  existe  un  temps  d’arrêt  qui  marque  le 
point  de  terminaison  entre  l’état  morbide  et  le  retour  à la 
santé;  mais,  dans  la  dyssenterie,  comme  si  les  caractères 
dussent  rester  indécis,  depuis  le  début  de  la  maladie  jus- 
qu’à l’entier  rétablissement,  nous  retrouvons  quelquefois 
beaucoup  d’incertitude  et  d’irrégularité  dans  les  phéno- 
mènes qui  signalent  la  convalescence.  Nous  l’avons  dit  : il 
arrive  trop  souvent  que  la  dyssenterie  marche  sourdement, 
malgré  la  disparition  du  sang  dans  la  matière  des  déjections, 


I 


DU  NORD  DE  l’aFRIQÜE.  97 

et  qu’elle  conduise  le  malade  au  marasme,  sous  les  appa- 
rences de  la  convalescence.  « La  prétendue  guérison , dit 
M.  Andral,  à l’occasion  d’autres  maladies,  n’est  souvent  que 
le  passage  de  l’état  aigu  à l’état  chronique.  Celui-ci  peut  se 
dérober,  pendant  un  certain  temps,  à des  yeux  peu  attentifs  ; 
on  accorde  des  aliments  que  le  malade,  comptant  sur  une 
convalescence  réelle,  accepte  avec  joie,  mais  les  forces  ne 
reviennent  pas,  le  rétablissement  est  lent  et  douteux.  Avec 
des  soins  assidus  et  par  une  interrogation  exacte  et  complète 
des  fonctions  digestives,  en  examinant  le  mode  de  répartition 
de  la  chaleur  sur  les  différents  points  de  la  surface  cuta- 
née, on  finit  pourtant  par  reconnaître  que  la  convalescence 
n’est  pas  déclarée  et  que  la  maladie  persiste.  » Ce  passage 
peut  s’appliquer  parfaitement  à la  dyssenterie.  Après  que  le 
sang  a disparu  des  déjections  alvines,  le  malade,  moins  effrayé, 
moins  abattu,  se  croit  hors  de  danger  et  demande  une  aug- 
mentation d’aliments,  dans  la  persuasion  qu’il  n’a  plus  qu’à 
rétablir  promptement  ses  forces , en  mangeant  beaucoup  : 
mais  le  médecin  ne  doit  point  partager  cette  sécurité,  ni  con- 
descendre trop  complaisamment  aux  désirs  avides  du  malade, 
car  il  verrait  bientôt  de  funestes  revers  punir  sa  con- 
fiance. 

Aussitôt  que  les  selles  se  rapprochent  de  plus  en  plus  de 
l’état  normal,  que  la  physionomie  porte  l’expression  d’un 
sentiment  de  bien-être  et  que  les  fonctions  digestives  se  ré- 
tablissent avec  régularité , sans  lenteur , sans  voracité , la 
convalescence  paraît  assurée  et  l’on  peut , sans  inconvé- 
nient, augmenter  l’alimentation. 

La  convalescence  est  d’autant  plus  lente , les  forces  et 
Lembonpoint  tardent  d’autant  plus  à revenir  que  la  dyssen- 
terie a privé  plus  longtemps  l’organisme  de  son  stimulus  na- 
turel et  des  matériaux  de  la  nutrition,  par  la  perte  d’une  plus 
grande  abondance  de  sang  et  de  liquides.  En  général,  la  dys- 
senterie chronique  a une  convalescence  chronique,  et  la 
dyssenterie  aiguë  a une  convalescence  plus  franche,  plus  régu- 
lière et  d’une  durée  moins  longue. 

La  dyssenterie  est  une  des  maladies  qui  a le  plus  de  ten- 
dance à reparaître  lorsque  les  symptômes  ont  signalé  la  con- 
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valescence.  Les  selles  diarrhéiques  et  même  sanguinolentes 
se  reproduisent  très-facilement  sous  la  moindre  cause,  le 
plus  souvent  par  les  écarts  de  régime,  très-fréquents  chez 
nos  malades.  Qui  ne  connaît  les  mille  procédés  qu’ils  em- 
ploient pour  se  procurer  frauduleusement  des  aliments  pro- 
hibés, afin  de  satisfaire  un  besoin  de  réparation  et  d’assi- 
milation qui  se  fait  sentir  chez  eux  avec  tant  d’énergie  I Si  le 
médecin  ne  s’aperçoit  pas  des  rechutes  que  l’on  dissimu- 
le avec  tant  de  soin,  la  maladie  peut  faire  rapidement  des 
progrès.  11  est  donc  de  la  plus  grande  importance  de  sur- 
prendre, en  quelque  sorte,  les  symptômes  qui  signalent 
ces  rechutes.  On  y parviendra  sûrement  en  comparant  la 
répartition  de  la  chaleur  avec  l’état  de  fraîcheur  oû  se  trou- 
vait la  surface  cutanée  les  jours  précédents,  et  en  percu- 
tant avec  soin  la  fosse  iliaque  gauche.  Les  selles  seront  li- 
quides ou  le  malade  sera  sous  l’imminence  d’une  rechute, 
si  la  peau  est  brûlante  et  sèche,  et  si  en  même  temps  un 
son  intestinal  ou  humorique  se  fait  entendre  au  point 
correspondant  à l’S  iliaque  du  colon.  Ces  symptômes  pour- 
raient cependant  ne  pas  se  montrer,  malgré  la  liquidité  des 
selles  et  l'existence  d’une  dyssenterie;  ce  serait  dans  le  cas 
où  l’intestin  serait  considérablement  diminué  de  calibre  et 
se  présenterait  à la  pression  sous  la  forme  d’une  corde, 
comme  on  l’observe  spécialement  dans  la  dyssenterie  chro- 
nique. Dans  ces  rechutes , il  n’est  pas  nécessaire  que  les 
selles  contiennent  du  sang  pour  que  nous  reconnaissions 
l’existence  d’une  dyssenterie  avec  des  ulcérations  de  la  mu- 
queuse. Nous  nous  sommes  assez  expliqué  sur  ce  point 
de  doctrine  pour  ne  plus  y revenir.  Mais  nous  devons  faire 
ici  cette  remarque  importante  : les  convalescents  de  l’au- 
tomne ont  beaucoup  à craindre  l’influence  des  premiers 
froids,  tandis  que  les  malades  de  la  fin  du  printemps,  s’ils 
ne  sont  pas  complètement  rétablis  aux  approches  des  gran- 
des chaleurs,  seront  fortement  exposés  aux  rechutes  pendant 
l’été.  Il  arrive  quelquefois  que  les  convalescents  voient  un 
peu  de  sang  tacher  les  dernières  matières  fécales  excrétées, 
quoique  parfaitement  moulées.  Ce  symptôme  est  sans  in* 
convénient,  et  il  est  combattu  avec  succès  par  des  lavements 
d’infusion  de  ratanhia. 
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Van  Gens  avait  cru  reconnaître  que  la  dyssenterie  n’atta- 
quait jamais  deux  fois  le  même  individu,  et  il  l’avait,  sous 
ce  point  de  vue,  rapprocliée  de  la  rougeole,  de  la  variole  et 
de  la  scarlatine.  De  nos  jours,  quelques  médecins,  compa- 
rant la  dyssenterie  à la  fièvre  typhoïde,  et  pensant  que  son 
siège  exclusif  résidait  dans  les  follicules,  ont  donné  pour 
raison  anatomique  qu’une  fois  ces  follicules  détruits  par  Tul- 
cération,  comme  ils  le  sont  dans  les  plaques  de  Payer,  cette 
maladie  ne  devait  pas  reparaître.  Cependant,  nous  voyons 
les  récidives  encore  assez  fréquentes,  et,  lors  même  qu’elles 
n’auraient  pas  lieu,  cette  explication  ne  nous  satisferait  pas, 
car,  d’après  les  altérations  pathologiques  que  nous  avons 
eues  sous  les  yeux,  il  ne  nous  est  pas  démontré  que  l’ulcé- 
ration destructive  se  borne  exclusivement  aux  follicules  dé- 
veloppés. Du  reste,  voici  dans  quel  rapport  ont  été  les  dys- 
senteries  de  première  invasion  avec  les  dyssenteries  récidi- 
vées,  dans  notre  service  : 

Dyssenteries  de  première  invasion.  . . . 989 


Dyssenteries  récidivées 112 

Total 1,101 


Ainsi,  sur  un  chiffre  de  1,101  dyssenteries,  cent  douze 
constituaient  des  récidives,  ce  qui  fait  à peu  près  une  sur  dix 
dyssenteries  de  première  invasion. 

Nous  avons  vu,  pendant  plus  de  trois  ans,  des  hommes 
revenir  à l’hôpital  cinq  fois  pour  la  dyssenterie.  Mais  il 
faut  avoir  soin  de  ne  pas  considérer  comme  des  récidives 
des  affections  dyssentériques  qui  n’ont  jamais  été  bien 
guéries;  car  il  arrive  quelquefois  que  les  malades,  restant 
dans  un  état  stationnaire,  voisin  de  la  santé,  pendant  un 
temps  assez  long , s’ennuient  à l’hopital , et  qu’après 
avoir  soigneusement  caché  leur  état,  ils  finissent  par  obte- 
nir leur  sortie.  Ils  reviennent  au  bout  de  quelque  temps 
avec  une  dyssenterie  bien  caractérisée,  qu’il  ne  faut  pas 
ranger  dans  la  classe  des  récidives,  parce  que  c’est  toujours 
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la  même  affecüon  qui,  de  l’état  chronique,  a repassé  à l’état 
aigu. 

Pour  que  la  dyssenterie  puisse  être  regardée  corume  ré- 
cidivée,  il  faut  que  le  malade  ait  joui  pendant  assez  long- 
temps d’une  santé  parfaite,  exempte  d’aucun  trouble  dans 
les  fonctions  digestives.  Ceci  posé,  une  question  se  présente  : 
une  dyssenterie  récidivée,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
est-elle  moins  grave  qu’une  dyssenterie  de  première  inva- 
sion; rentre-t-elle  dans  ce  principe  de  pathologie  générale, 
qu’une  phlegmasie  est  moins  grave  quand  elle  se  reproduit 
sur  un  même  organe?  Il  n’est  pas  sans  importance  de  sa- 
voir, par  exemple,  si  un  malade,  évacué  en  France  pour  se 
rétablir  de  la  dyssenterie,  aurait  plus  de  chances  de  guérir, 
qu’un  autre  dans  le  cas  où,  après  son  retour  en  Afrique, 
une  nouvelle  dyssenterie  viendrait  l’atteindre.  Nous  pen- 
chons pour  l’affirmative. 

Au  reste,  voici  les  chiffres  de  mortalité  des  unes  et  des 
autres  : 

Les  dyssenleries  de  première  invasion  ont  fourni  110  décès  sur  989 
Idem  récidivées 8 idem  112 

Ainsi,  la  mortalité  a été  bien  plus  forte  pour  les  dyssen- 
teries  de  première  invasion  que  pour  les  dyssenteries  récidi- 
vées, puisque,  dans  le  premier  cas,  elle  a été  d’un  dixième, 
et  dans  le  second,  seulement  d’un  quatorzième.  Nous  n’a- 
vons pas  compris,  dans  cette  statistique,  le  chiffre  de  mor- 
talité des  affections  chroniques. 

La  dyssenterie  n^est-elle  qiiune  simple  colite?  — Il  est  re- 
connu en  pathologie  générale:  1°  que  les  circonstances  au 
milieu  desquelles  une  maladie  prend  naissance,  telles  que 
les  modifications  hygiéniques  ou  météorologiques,  l’état 
de  l’organisme,  au  moment  où  les  malades  sont  frappés,  ap- 
portent un  notable  changement  dans  les  symptômes  de  cette 
maladie  ; 2“  qu’une  inflammation  n’est  plus  regardée  simple 
comme  lorsque  l’organe  qui  en  est  le  siège  a éprouvé,  soit 
dans  sa  structure,  soit  dans  ses  fonctions  de  nutrition  ou  de 
sécrétion,  des  modifications  provenant  d’un  état  général  de 
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l’économie,  et  qui  apportent  quelque  chose  de  complexe. 
Soiivent^ces  modifications,  au  lieu  d’être  d’une  nature  inflam- 
matoire, produisent  au  contraire  un  effet  opposé,  l’astliéiiie. 
One  rinflammation  survienne  dans  cette  dernière  circon- 
stance,  elle  présentera  une  physionomie  tout  autre  et  même 
des  symptômes  inflammatoires  équivoques.  C’est  ainsi  que, 
si  la  dyssenterie  se  développait  au  milieu  de  causes  déhili- 
tantes,  d'influences  miasmatiques,  on  pourrait  la  considérer, 
non  plus  comme  une  maladie  inflammatoire,  mais  comme 
une  affection  véritablement  asthénique.  Telle  est  la  dys- 
senterie asthénique  de  certains  auteurs.  Ceux-ci  avaient  bien 
reconnu  la  vérité  d’un  fait,  mais  ils  en  avaient  tiré  des  in- 
ductions fausses.  Et,  en  effet,  de  ce  que  la  nutrition  est 
dépravée  chez  un  individu  qu’une  dyssenterie  vient  de  frap- 
per, celte  cachexie  n’ôte  pas  à la  maladie  son  élément  inflam- 
matoire, quelque  faible  que  soit  la  réaction  : autrement  ce 
ne  serait  plus  une  dyssenterie  à laquelle  on  aurait  affaire, 
mais  bien  une  autre  affection  qui  offrirait  un  symptôme 
commun.  Dans  le  scorbut,  par  exemple,  maladie  le  plus 
souvent  asthénique,  on  observe  quelquefois  des  selles  san- 
guinolentes avec  des  désorganisations  profondes  du  gros 
intestin,  mais  ces  altérations  intestinales  n'indiquent  pas 
plus  qu’il  y ait  dyssenterie  que  d’autres  désorganisations, 
siégeant  dans  d’autres  viscères  et  sur  la  surface  cutanée, 
ne  sont  l’indice  de  cette  affection.  L’hémorragie  est  toute 
passive,  et  les  altérations  pathologiques  sont  dues  à la  gan- 
grène et  non  à l'inflammation.  Nous  parlerons  pour  la  grande 
majorité  des  cas,  car  nous  sommes  loin  de  penser  qu’un 
état  scorbutique  doive  toujours  exclure  la  dyssenterie.  Si, 
plus  tard,  on  remarquait  quelques  symptômes  de  réaction 
locale,  ils  dépendraient  d'une  inflammation  expulsive  et  ré- 
paratrice, mais  qui  n’aurait  rien  de  commun  avec  la  dys- 
senterie. Il  ne  s’agit  pas  d’une  affection  colique  développée  au 
milieu  de  conditions  aussi  fâcheuses  de  dépravation  orga- 
nique, qui  cachent  l’inflammation  locale  sous  des  symp- 
tômes généraux,  asthéniques;  nous  devons  revenir  à la  dys- 
senterie que  nous  observons  le  plus  souvent,  sans  nous  ar- 
rêter aux  exceptions. 
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De  ce  qu’une  inflammation  peut  être  dissemblable, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  par  des  complications  prove- 
nant, soit  d’une  modification  dans  la  striictnre  organique,  soit 
des  particularités  qui  ont  présidé  à son  développement,  elle 
n’en  conserve  pas  moins  sa  nature  identique.  Telle  est  la  dys- 
senterie.  Malgré  la  diversité  et  la  multiplicité  de  ses  causes, 
sa  nature  doit  toujours  être  regardée  comme  inflammatoire. 
Mais  il  y a quelque  chose  de  plus  qu’une  inflammation  qui  la 
fait  différer  d’une  simple  pblegmasie  du  tube  digestif.  Dans 
une  colite  franche,  la  phlogose  peut  être  intense,  elle  peut 
avoir  détruit  les  tissus  à une  assez  grande  profondeur  sans  que 
l’affection  soit  composée,  sans  qu’aucune  modification  mor- 
bide ait  détruit  d’avance  le  caractère  normal  de  l’un  d’eux. 
Mais,  dans  la  dyssenterie,  nous  ne  retrouvons  plus  celte 
simplicité,  et,  malgré  notre  répugnance  à reconnaître  la 
spécialité  de  certaines  maladies,  que  nous  voudrions  voir 
disparaître  de  la  pathologie,  nous  sommes  forcé  d'admet- 
tre radjonction  d’un  élément  qui  la  fait  différer  d’une  co- 
lite. 

Mais  quel  est  cet  élément  dont  la  coopération  donne  à 
une  inflammation  colique  la  spécificité  nécessaire  pour  la 
changer  en  une  dyssenterie  ? Dans  l’état  actuel  de  la  science, 
on  ne  peut  se  payer  de  mots  ni  d’assertions  vagues.  En  est- 
on  plus  avancé,  lorsqu'on  a dit  qu’une  inflammation  pos- 
sède quelque  chose  de  spécial,  de  spécifique?  Non,  nous 
croyons  donc  qu’il  est  indispensable,  pour  bien  connaître  la 
nature  de  la  dyssenterie,  de  préciser  mieux  qu’on  ne  l’a  fait 
jusqu’ici  l’étal  ou  l’élément  morbide  combiné  à l’inflamma- 
tion, et  nous  pensons  que  fanatomie  pathologique,  qui 
nous  a déjà  été  si  utile,  doit  encore  ici  nous  servir  de  guide. 

Que  nous  ont  révélé  les  lésions  anatomiques?  Des  ulcé- 
rations plus  ou  moins  j)rofondes,  des  rougeurs  inflamma- 
toires, du  pus,  des  lambeaux  gangreneux,  etc.  Mais  avant  la 
destruction  des  tissus,  il  y avait  autre  chose.  N’avait-elle 
pas  été  précédée  d’une  congestion  active  ou  passive,  d’une 
hyperhémie  dans  le  tissu  sous-muqueux, ou  dans  la  muqueuse 
elle-même?  Elle  a été  accompagnée  d’une  hémorragie.  Voilà 
la  dyssenterie. 
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Celle  combinaison  de  deux  principes,  l’un  hémorragi- 
que, l’aulre  intlammaloire,  dépend  de  l’intensilé  et  de  la 
multiplicilé  des  causes,  agissanl  de  concours  pour  désorga- 
niser l’inleslin.  Failes  que  la  cause  soit  unique,  simple, 
chez  un  sujet  jeune,  vigoureux,  arrivé  depuis  peu  de  temps 
en  Afrique, vous  aurez  une  simple  colite,  nullement  distincte 
d’une  inflammation  gastro-intestinale.  Faites  surgir  des  cau- 
ses d’hyperhémie  sur  l’intestin,  s’ajoutant  aux  précédentes, 
les  symptômes  d’une  dyssenterie  se  manifesteront,  mais  ce 
sera  une  dyssenterie  bénigne,  purement  et  simplement  in- 
flammatoire. Joignez-y  des  causes  d’encombrement,  d’é- 
puisement par  les  fatigues,  ou  la  mauvaise  nourriture,  les 
maladies  antécédentes,  qu’aurez-vous?  Une  dyssenterie 
grave  avec  des  ulcérations  prolondes  et  des  désorganisations 
qui  pourront  offrir,  dans  certaines  circonstances^  l’appa- 
rence d’une  lésion  scorbutique  de  l’intestin. 

L’hémorragie  et  l’inflammation  constituant  la  dyssenterie 
dans  leur  association  sur  l’intestin  et  non  dans  leur  isole- 
ment, il  s’agit  maintenant  de  les  étudier  séparément  dans  ce 
qu’elles  ont  chacune  de  particulier. 

1°  L'hémorragie.  — On  pourrait  concevoir  à la  rigueur 
que  l’inflammation  pût  se  passer  de  la  coopération  de  l’hé- 
morragie, mais  celle-ci  a nécessairement  besoin  de  l’inter- 
mède d’un  état  inflammatoire  : autrement,  la  maladie  ne 
serait  plus  qu’une  simple  exhalation  sanguine,  active  ou  pas- 
sive, Le  plus  souvent,  l’origine  première  est  l’inflammation 
de  la  muqueuse,  une  colite,  qui  prépare  longtemps  à l’avance 
les  tissus  à la  congestion,  à l’hémorragie.  D’autre  fois,  au 
contraire,  l’hyperhémie  précède  la  diarrhée,  la  colite.  Nous 
avons  dit  combien  le  gros  intestin  devait  se  congestionner 
facilement  sous  l’influence  de  causes  multiples,  combien  le 
sang  avait  de  la  difficulté  à remonter  vers  le  cœur,  et  com- 
bien sa  marche  était  ralentie.  11  en  résulte  une  stase  con- 
stante et  permanente  dans  les  extrémités  des  vaisseaux  capil- 
laires du  gros  intestin , dans  les  réseaux  les  plus  tenus  qui 
perdent  leur  élasticité  et  se  laissent  distendre.  Sans  embras- 
ser d’une  manière  exclusive  la  théorie  mécanique  de  Frédé- 
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rie  Hoffmann,  pas  plus  que  la  théorie  du  vitaliste  Stahl,  ni 
la  dissolution  du  sang  deHiixham,  théories  qui  semhlenl ba- 
sées sur  d’excellentes  observations,  il  est  un  fait  constaté  par 
l’autopsie,  c’est  que  chez  nos  dyssentériquesnous  avons  trouvé 
des  épanchements  sanguins , de  véritables  ecchymoses  au- 
dessous  de  la  muqueuse , des  extravasations  interstitielles 
dans  les  trois  tuniques,  qui  nous  ont  prouvé  que  le  sang  avait 
déjà  fait  irruption  hors  de  ses  canaux,  dans  les  tissus  qui  ne 
devaient  pas  les  recevoir. 

On  pourrait  maintenant  nous  demander  si  ces  conges- 
tions préexistantes,  ces  enlravasations  sanguines  ne  goiwer- 
lient  pas  les  altérations  de  l’intestin.  Ne  pourrait-il  pas  en  ré- 
sulter un  ramollissement , une  espèce  de  dissolution  , puis 
une  ulcération?  Le  sang  se  précipitant  sur  le  gros  intestin 
ou  s’y  trouvant  déjà  accumulé  surmonterait  facilement  la  fai- 
ble résistance  de  la  muqueuse  et  donnerait  lieu  aux  selles 
sanguinolentes.  H nous  est  impossible  de  ne  pas  avouer  que 
les  choses  nous  ont  paru  devoir  se  passer  ainsi  dans  quelques 
cas.  Mais  nous  ne  pensons  pas  qu’il  faille  pour  cela  mécon- 
naître l’existence  d’une  inflammation,  au  moins  consécutive, 
très-manifeste  dans  ses  produits  pour  ceux  qui  se  donneront 
la  peine  de  bien  voir.  « Le  grand  tort  de  ceux  qui  ont  écrit 
sur  cette  grave  affection  est  d’avoir  embrassé  une  doctrine 
exclusive,  en  rejetant  tous  les  faits  qui  ne  se  prêtaient  pas  à 
leur  système.  » Pour  nous,  nous  rapportons  tout  ponctuel- 
lement et  avec  franchise,  même  les  faits  qui  paraîtraient  s’é- 
loigner de  nos  doctrines,  mais  aussi  nous  ne  perdons  pas  de 
vue  les  indications  que  nous  devons  en  tirer  pour  le  traite- 
ment, et  nous  n’ouhlierons  pas,  quel  que  soit  le  mode  de  dé- 
veloppement de  la  dyssenterie,  qu’il  existe  toujours  une 
inflammation,  primitive  ou  consécutive. 

2”  L inflammation.  — Celle-ci  favorise  souvent  l’hémor- 
ragie. Pendant  les  fortes  chaleurs,  à la  suite  des  grandes 
marches,  il  existe  chez  le  soldat  un  état  de  l’économie  que 
nous  appelons  pléthore  factice , une  turgescence  générale  ne 
tenant  pas  à une  surabondance  de  globules  sanguins.  Elle 
dépend  d’une  dilatation  de  tous  les  tissus,  de  tous  les  liquides 
de  l’économie.  Cette  turgescence  n’est  que  momentanée.  Au 
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retour  des  expéditions,  le  système  vasculaire  distendu  re- 
prend, sous  l’influence  du  repos  et  en  très-peu  de  temps,  son 
état  normal,  mais  pas  dans  tous  les  viscères.  Les  tissus  du 
gros  intestin  qui  ont  partagé  la  dilatation  générale  et  qui, 
par  conséquent,  se  sont  laissés  distendre  et  congestionner,  ne 
réagissent  pas , dans  l’oscillation  générale  des  fluides , avec 
autant  d’énergie  sur  le  sang , pour  s’en*  débarrasser.  Les 
causes  de  refroidissement  viennent  encore  favoriser  la  sta- 
gnation , r hyperhémie.  Si  dans  ces  circonstances,  une  irritation 
gastro-intestinale  survient,  provoquée  par  des  écarts  de  régi- 
me ou  l’abus  des  liqueurs  alcooliques,  l’inflammation  ne 
tardera  pas  à se  produire  et  deviendra  à son  tour  une  cause 
d’hémorragie,  d’autant  plus  facilement  que  déjà  le  sang  tend 
à faire  irruption;  d’abord  la  diarrhée  apparaîtra  pendant 
quelques  jours,  puis  les  mucosités  s’épaissiront,  le  sang  se 
montrera  au  milieu  de  ces  mucosités , au  début  sous  forme 
de  stries,  combiné,  puis  enfin  tout  à fait  pur.  Nous  aurons 
dans  la  formation  de  cette  dyssenterie  deux  effets  : 
congestion  en  quelque  sorte  passive,  mécanique;  2°  une  inflamma- 
tion , donnant  de  l'activité  et  de  V impulsion  au  sang  pour  déter- 
miner l'hémorragie. 

L’ hyperhémie  n’est  pas  toujours  aussi  mécanique.  Après 
plusieurs  altérations  de  diarrhée  et  d’état  de  santé , il  se  fait 
dans  l’économie  un  mouvement  général  qui  n’est  pas  précisé- 
ment la  fièvre,  une  espèce  de  molimen  suivi  d’un  raptus  vers 
l’intestin  irrité  ou  enflammé  primitivement.  Cette  améliora- 
tion momentanée  dans  le  cours  du  sang  nous  a été  révélée 
par  un  léger  frisson,  suivi  bientôt  d’une  chaleur  générale,  de 
céphalalgie,  d’un  sentiment  de  plénitude  dans  le  système 
vasculaire.  Une  congestion  hémorragique,  véritablement  sthé- 
nique, s’adjoint  à l’érétisme  de  la  muqueuse  et  concourt  à 
modifier  les  selles  diarrhéiques  qui  deviennent  sanguino- 
lentes. L’irritation  se  change  en  une  véritable  inflammation 
dans  les  plaques  rougies  par  la  présence  du  sang. 

Nous  ne  trouvons  pas  toujours  à l’autopsie,  il  est  vrai, 
de  la  rougeur  là  où  l’inflammation  a du  avoir  son  siège. 
Mais  cet  état  exsangue,  cette  pâleur  des  tissus,  primiti- 
vement colorés,  ne  peuvent-ils  pas  dépendre  des  pertes 
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de  sang  laites  par  les  selles?  Ne  voyons-nous  pas,  du  reste, 
dans  les  inflammations  externes,  des  parties  complètement 
décolorées  après  la  mort,  et  qui  avaient  été  rouges  et  tumé- 
fiées pendant  la  vie  ? 

L’inflammation  semble  perdre  de  son  acuité  dans  les  pla- 
ques rouges  au  fur  et  à mesure  que  le  sang  s’en  échappe  ; 
mais  d’autres  ne  lui  donnent  pas  aussi  facilement  issue,  ce 
qui  fait  qu’elles  conservent  plus  longtemps  la  phlogose  et 
se  ramollissent  plus  vite  sous  la  double  influence  de  la  con- 
gestion et  de  l’inflammation.  Bientôt  une  perte  de  substance, 
une  ulcération,  succèdent  au  ramollissement,  et  le  sang  est 
versé  sur  la  muqueuse  par  l’érosion  des  vaisseaux  compris 
dans  la  destruction.  Mais,  pour  qu’un  tel  effet  se  produise, 
il  nous  paraît  nécessaire  que  toute  l’épaisseur  au  moins  de 
la  muqueuse  soit  ulcérée.  Dans  le  cas  contraire,  le  sang  est 
fourni  par  une  sorte  de  sécrétion  de  la  muqueuse  irritée  et 
parsemée  de  congestions  morbides. 

En  attribuant  l’écoulement  sanguin  a l’érosion  des  extré- 
mités très-déliées  des  vaissaux  capillaires,  produite  par  un 
ramollissement  inflammatoire  et  par  ^ulcération,  il  semble- 
rait que  le  travail  de  la  phlogose,  en  épaississant  les  tissus, 
ou  par  la  formation  de  pellicules  pseudo-membraneuses,  dût 
bouclier  les  ouvertures  béantes  et  arrêter  riiémorragie. 
Mais  le  travail  de  destruction  l’emporte  sur  le  travail  de 
reproduction,  et  rulcération  devient  de  plus  en  plus  enva- 
hissante. Cependant,  à une  certaine  époque,  on  voit  le  sang 
disparaître  des  déjections,  malgré  le  progrès  du  mal.  Dans 
ces  cas,  l’inflammation  finit  par  rendre  les  vaisseaux  moins 
perméables,  par  le  gonflement  des  tissus  voisins,  ou  bien 
elle  oblitère  au  moyen  d’escarres  les  orifices  de  ceux  qui 
sont  érodés;  mais,  au  bout  d\in  temps  plus  ou  moins  long, 
les  escarres  tombent,  et,  si  l’ulcération  n’est  pas  arrêté,  dans 
sa  marche  destructive,  les  selles  redeviennent  sanguino- 
lentes. 

De  ce  que  les  selles  se  montrent  quelquefois  promptement 
sanguines,  on  pourrait  inférer  que  la  dyssenterie  n’est  pas 
une  inflammation.  Sans  doute,  la  présence  du  sang  peut 
très-bien  dépendre  d’une  simple  exhalation  primitive  de 
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la  muqueuse  fortement  congestionnée,  mais  les  ulcéra- 
tions, si  la  maladie  persiste,  ne  tarderont  pas  à se  former, 
et  la  destruction  de  la  muqueuse  devra  toujours  être,  en  dé- 
finitive, rattachée  à une  inflammation  ultérieure. 

Lorsque  la  congestion  et  l’inflammation  sont  simultané- 
ment très-intenses,  les  tissus  sont  bientôt  frappés  de  gan- 
grène. Alors  les  vaisseaux  laissent  encore  écouler  du  sang, 
mais  il  est  très- peu  reconnaissable  a raison  de  son  mélange 
avec  les  matières  icbo reuses  et  les  débris  de  l’intestin 
désorganisé. 

Dans  les  cas  où  l’on  a observé  des  portions  très-étendues 
de  membrane  muqueuse  détachées  de  f intestin,  il  serait 
difficile  d’expliquer  ces  faits  autrement  que  par  la  pré- 
existence d\ine  extravasation  de  sang  derrière  la  muqueuse. 
L’inflammation  s’empare  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
engorgé,  et  détache  de  la  paroi  intestinale  des  portions 
presque  intactes  ou  légèrement  érodées  par  l’ulcération, 
absolument  comme  on  voit  dans  certains  phlegmons  diffus 
la  peau  disséquée  et  décollée  par  la  suppuration. 

La  dyssenterie  n'est-elle  qume  maladie  générale  avec  dé- 
termination locale  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin?  — A 
moins  d’admettre  cette  opinion  pour  les  autres  maladies, 
et  de  retourner  ainsi  la  face  de  la  médecine,  à moins 
qu’il  nous  soit  démontré  que,  dans  une  pneumonie,  par 
exemple,  il  existe  un  état  général  (fièvre  pneumonique)  an- 
térieur à la  localisation  de  la  phlogose  pulmonaire,  nous 
devons,  quant  à la  dyssenterie,  combattre  de  toutes  nos 
forces  cette  manière  de  voir.  Où  sont,  en  effet,  ces  symp- 
tômes généraux,  cette  identité  dans  la  phénoménisation 
morbide,  cet  état  typhoïde  enfin  chez  ce  jeune  homme 
vigoureux  et  plein  de  vie  qui  n’offre  ni  mouvement  fébrile, 
ni  aucun  trouble  dans  l’intelligence  ? Il  a cependant  une 
dyssenterie  parfaitement  caractérisée  qui,  si  l’on  n’y  prend 
garde,  peut  faire  de  grands  progrès  et  conduire  le  malade 
au  tombeau.  Si  la  maladie  était  primitivement  générale, 
trouverions-nous  ses  produits  bornés  au  gros  intestin,  d’au- 
tres désordres  ne  se  manifesteraient-ils  pas  dans  plusieurs 
organes  de  l’économie?  Nous  pourrions  citer  de  nombreux 
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exemples  où  raffection,  au  lieu  de  s'annoncer  par  des  symp- 
tômes généraux,  a constamment  ouvert  la  scène  par  des 
symptômes  locaux  au  milieu  d’une  santé  robuste.  Lorsque 
la  maladie  se  terminait  par  la  mort,  nous  n’en  trouvions  pas 
moins  de  grandes  désorganisations  dans  l’intestin, sans  que  ces 
désordres  pathologiques  eussent  presque  occasionné  de  phé- 
nomènes morbides  généraux. 

La  dyssenterie,  dit-on,  ressemblerait  assez  bien  à la 
fièvre  typhoïde,  et  serait,  comme  cette  dernière  affection, 
une  maladie  générale.  Mais  le  raisonnement  invoqué  pour 
prouver  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  générale 
ne  saurait  être  appliqué  à la  dyssenterie.  En  effet,  dans  cette 
opinion,  on  prétend  que  l’ulcération  des  plaques  de  Payer, 
lésion  caractéristique  trouvée  quelquefois  seule  à Tautopsie, 
ne  peut,  'à  raison  de  sa  localisation  restreinte  et  bornée, 
rendre  compte  de  l’étendue  et  de  la  grande  généralisation  des 
symptômes  de  cette  fièvre.  Dans  la  dyssenterie,  au  contraire, 
ne  voyons-nous  pas  de  grands  désordres  pblegmasiques  et 
peu  de  symptômes  généraux  ? Si  la  fièvre  survient  avant  la 
mort,  n’est-elle  pas  due  invariablement  à l’existence  des  al- 
térations de  l’intestin  qui  ont  réagi  sur  l’économie?  Ainsi 
donc,  si  l’on  observe  quelquefois  des  lésions  fonctionnelles, 
des  symptômes  fébriles  graves  là  où  les  localisations  mor- 
bides ne  sembleraient  jouer,  d’après  l’opinion  de  certains 
auteurs,  qu’un  rôle  très-secondaire,  nous  trouvons  dans  la 
dyssenterie  d’Afrique  l’exemple  du  contraire,  des  désordres 
anatomiques  très-graves  en  rapport  avec  une  réaction  fonc- 
tionnelle souvent  très-faible.  Il  semble  donc  prouvé,  par  la 
nature  et  l’ordre  de  succession  des  symptômes,  que  la  dys- 
senterie n’est  pas  une  maladie  générale. 

Mais  la  tendance  de  rinflammation  à s’accompagner  d’un 
caractère,  d’un  élément  spécial,  l’hémorragie,  ne  pour- 
rait-elle pas  être  rattachée  à une  altération  dans  quelques- 
unes  des  parties  constitutives  du  sang  ? Ce  serait  alors  de- 
mander si  l’hémorragie  concomitante  n’est  pas  toujours 
due  à celte  cause. 

Aucune  étude  n’a  encore  été  faite,  que  nous  sachions, 
sur  les  qualités  chimiques  du  sang  chez  les  dyssentériques. 
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Mallieiireiisenient , nous  n’avons  pas  été  à même  de  faire 
quelques  recherches  de  ce  genre  pour  en  enrichir  notre 
travail. 

Une  altération  dans  les  molécules  du  sang,  une  perte  de 
cohésion  de  ses  divers  éléments,  une  diminution  de  fibrine 
ou  de  globules,  son  appauvrissement,  en  un  mot,  et  son  in- 
toxication, en  favorisant  des  exhalations  ou  des  stases  pas- 
sives, peuvent  sans  doute  se  lier  à l’existence  de  cesdyssen- 
teries  survenues  au  milieu  de  conditions  fâcheuses,  capables 
de  débiliter  l’économie  comme -dans  une  affection  scorbu- 
tique, par  exemple.  Mais  il  nous  est  difficile  d’admettre 
dans  tous  les  cas  une  altération  primitive  du  sang.  Ne  ver- 
rions-nous pas  alors  se  développer  quelques-uns  des  symp- 
tômes généraux,  observés  chaque  fois  que  le  sang  est  altéré 
dans  sa  composition  normale  ? Dans  les  maladies  où  cette 
composition  est  dénaturée,  n’observe-t-on  pas  un  écoule- 
ment de  sang  dans  une  foule  de  points  à la  fois,  tandis  que 
le  gros  intestin  seul  est  le  siège  de  l’hémorragie  dans  la 
dyssenterie?  Admettons  même  que  les  selles  hémorragi- 
ques soient  favorisées  par  l’altération  préexistante  du  sang, 
cet  écoulement  sanguin  n’étant,  en  dernier  lieu,  qu’un  effet 
de  la  désorganisation  des  tissus,  nous  serons  encore  obligé 
de  chercher  ailleurs  la  cause  de  la  désorganisation. 
Nous  avons  nommé  l’inflammation.  Celle-ci  pourrait  évi- 
demment, comme  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  occa- 
sionner une  exhalation  sanguine  par  son  intensité  seule, 
mais  nous  avons  dit  qu’il  lui  fallait  une  modification  spé- 
ciale de  la  part  des  tissus. 

Pour  nous  résumer,  disons  donc  que  la  dyssenterie  nous 
semble  tenir  à la  fois  de  rinflammation  et  de  l’hémorra- 
gie; que  c’est  une  maladie  complexe,  quoique  locale,  puis- 
qu’elle est  le  résultat  de  deux  éléments  morbides,  qu’il 
faut  étudier  dans  leur  isolement  et  dans  leur  association. 
Tant  que  la  dyssenterie  ne  sera  pas  envisagée  sous  ce  dou- 
ble point  de  vue,  il  sera  impossible  de  bien  comprendre  son 
mode  de  développement  et  ses  complications;  on  sera  forcé 
d’admettre  une  entité  morbide,  sous  un  tableau  informe 
de  symptômes  hétérogènes  et  confusément  disposés. 
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Diagnostic  et  pronostic.  — Puisque  la  dyssenterie  ne  dépend 
pas  d’une  seule  et  même  lésion,  comme  serait  la  pneumonie, 
la  bronchite,  elle  doit  être  annoncée  par  des  symptômes  com- 
plexes dus  à la  colite  et  à [hémorragie.  Nous  savons  très- 
bien  que  cette  dernière  dénomination  n’indique  qu’un  symp- 
tôme d’une  altération  de  tissu  ou  du  sang,  et  qu'alors  elle 
pourrait  être  occasionnée  par  la  colite  elle-même.  Mais  nous 
avons  cru  devoir  la  considérer  en  elle-même,  sans  rien  pré- 
juger de  sa  nature  ou  de  sa  cause,  comme  nous  l’avons  fait 
pour  la  diarrhée,  afin  de  pouvoir  mieux  analyser  toutes  les 
combinaisons  possibles  qu’elle  peut  présenter  avec  les  alté- 
rations de  l’intestin  colon. 

Partant  de  là,  il  ne  s’agit  plus  que  de  savoir  distinguer 
1®  la  colite,  de  toute  autre  phlegmasie  ayant  son  siège  ailleurs 
dans  une  partie  du  canal  digestif,  au-dessus  de  l’intestin 
colon  ; 2®  l’hémorragie  concomitante,  de  tout  autre  écou- 
lement sanguin  qui  aurait  également  pour  siège  un  des 
points  de  la  longue  surface  intestinale,  qui  serait  produite 
par  une  lésion  organique  autre  que  la  dyssenterie. 

I Colite.  — Quoique  les  savantes  leçons  de  Broussais 
nous  aient  appris  que  l’inflammation  intestinale  est  rare- 
ment circonscrite  dans  des  portions  rigoureusement  limitées, 
il  sera  facile,  d’après  la  prédominance  des  symptômes  géné- 
ralement attribués  à la  localisation  phlegmasique  dans  telle 
ou  telle  portion,  de  s’assurer  du  siège  exclusif  de  l’inflam- 
mation dans  la  partie  supérieure  ou  inférieure  du  canal 
alimentaire.  Primitive  ou  consécutive  à la  gastro-entérite, 
la  dyssenterie  offrira  toujours  les  symptômes  très-distincts 
d’une  phlogose  fixée  sur  le  gros  intestin.  Mais  n’oublions  pas 
de  dire  qu’une  fois  la  dyssenterie  caractérisée,  il  est  rare 
d’observer  des  symptômes  d'inflammation  appartenant  soit 
à l’estomac,  soit  à f intestin  grêle,  et  qu’alors  il  ne  reste 
plus,  après  cette  séparation  bien  tranchée,  que  les  symp- 
tômes limités  au  gros  intestin.  Ceux  qui  se  manifesteraient 
encore  dans  la  portion  supérieure  du  canal  digestif  seraient 
plutôt  sympathiques  et  ne  seraient  pas  l’expression  d’une 
inflammation  locale. 

2®  .Hémorragie,  selles  sanguinolentes.  — Existe-t-il,  avant 
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leur  apparition,  des  caractères  généraux,  un  mode  de  déve- 
loppement particulier,  une  marche  constante,  en  un  mot, 
un  ensemhle  de  phénomènes  spéciaux  dont  l'appréciation 
exacte  puisse  nous  faire  diagnostiquer,  comme  dans  la  pre- 
mière péi'iode  de  la  fièvre  typhoïde,  l’existence  certaine 
d’une  dyssenterie?  S’il  en  est  ainsi,  il  faudrait  refuser  aux 
selles  sanguinolentes  l’importance  que  nous  leur  avons  ac- 
cordée et  reconnaître  qu’il  peut  y avoir  des  dyssenteries  sans 
évacuation  sanguine,  des  dyssenteries  blanches.  Dans  certaines 
épidémies,  peut-être  est-il  possible  de  prévoir,  dès  le  début,  si 
une  affection  annoncée  d’abord  par  les  symptômes  d’une  enté* 
ro-colitese  transformera  plus  tard  en  une  dyssenterie,  ou  pour 
mieux  dire,  peut-être  est- il  possible  alors  de  diagnostiquer 
cette  maladie  d’après  l’observation  de  quelques-uns  de  ses 
phénomènes  morbides.  Pour  la  dyssenterie  que  nous  obser- 
vons, l’apparition  du  sang  dans  les  selles  est  absolument  né- 
cessaire. Sans  ce  symptôme  il  est  impossible  de  la  diagnos- 
tiquer sûrement. 

Mais  ce  symptôme  suffît-il  avec  les  autres  caractères  pour 
se  prononcer  sur  Texistence  d’une  dyssenterie  ? On  observe 
quelquefois  des  colites  assez  intenses  pour  fournir  du  sang 
mélangé  avec  les  selles;  peut-on  donner  à ces  colites  le  nom 
de  dyssenterie  ? Sans  doute,  autrement  ce  serait  être  inconsé- 
quent avec  nous-même,  en  multipliant  des  distinctions  inu- 
tiles et  qui  ne  seraient  véritablement  pas  basées  sur  la  na- 
ture. Une  affection  du  colon  n’est  pas  une  dyssenterie  parce 
qifelle  est  endémique  ou  épidémique,  qu  elle  se  montre 
spécialement  dans  une  saison,  qu’elle  attaque  certains  âges 
de  préférence,  certaines  constitutions,  certaines  classes  de 
la  société,  qu’elle  est  accompagnée  de  prostration,  qu’elle 
est  compliquée,  etc.  Mais  elle  est  dyssenterie  parce  qu’elle 
réunit  les  deux  éléments  morbides,  l’intlammalion  et  l’hé- 
morragie, qu’elle  soit  sporadique  ou  épidémique,  lé- 
gère ou  intense.  En  cela,  nous  différons  de  la  manière  de 
voir  de  MM.  Monneret  et  Fleury.  (^Compendium  de  médecine, 
art.  Dyssenterie,  page  91.) 

Il  nous  reste  donc  pour  le  diagnostic  à différencier  les 
selles  sanguinolentes,  dues  à la  dyssenterie,  des  mêmes  dé- 
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jections  provenant  d’autres  affections  du  canal  digestif.  De 
cette  manière,  nous  élaguons  les  maladies  que  jusqu’alors 
on  avait  rapprochées  pour  les  distinguer,  telles  que  le 
choléra-morbus,  la  colique  de  cuivre  et  la  colique  végétale, 
qui  offrent  ordinairement  le  principal  symptôme  négatif, 
l’absence  du  sang  dans  les  selles. 

Les  déjections  sanglantes  peuvent  être  fournies  : 1®  par 
une  gastrorragie  ; 2"  par  une  entérorragie,  idio-pathique  ou 
symptomatique,  et  3®  par  des  hémorroïdes  intenses. 

lo  Le  sang  est-il  fourni  par  l’estomac,  par  exhalation 
ou  par  lésion  organique,  outre  l’hématemèse  observée  dans 
ce  cas,  l’exploration  de  l’estomac  et  des  symptômes  lo- 
caux permettra  d’arriver  à une  appréciation  exacte,  et  à 
ne  pas  confondre  une  maladie  si  éloignée  avec  la  dyssen- 
terie. 

2®  Si  V enterorragie  a lieu  dans  l’intestin  grêle  sans  diar- 
rhée, les  matières  ïecales  sont  évacuées  en  consistance  nor- 
male et  sans  offrir  de  traces  de  sang  mélangé.  Ce  n’est 
qu’après  leur  expulsion  que  ce  liquide  sort  en  quantité  plus 
ou  moins  grande.  Mais  si  le  sang  était  mêlé  à des  matières 
fécales  liquides,  l’erreur  pourrait  être  plus  facile.  Dans  ce 
cas,  le  sang  sera  produit  par  une  exhalation  simple  ou  par 
ulcération,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  : alors,  en  tenant 
compte  des  phénomènes  qui  ont  précédé  ou  accompagné 
l’écoulement  sanguin,  des  symptômes  généraux,  en  même 
temps  que,  par  une  exploration  attentive,  on  s’assure  du 
siège  de  l’hémorragie,  on  parviendra  encore  aisément  à 
exclure  l’affection  du  gros  intestin  dont  les  fonctions  sont 
normales,  et  à la  rapporter  à sa  véritable  cause.  Dans  la  fièvre 
typhoïde,  dont  il  sera  difficile  de  confondre  les  symptômes 
avec  ceux  de  la  dyssenterie,  qui  n’offre  presque  jamais  de 
phénomènes  morbides  généraux,  le  sang  est  rendu  en  très- 
petite  quantité.  Comme  ce  fluide  a séjourné  plus  longtemps 
dans  le  canal  digestif  qui  lui  a fait  subir  un  travail  d’élabo- 
ration, de  digestion,  il  est  évacué  beaucoup  moins  pur  que 
dans  la  dyssenterie. 

L’hémorragie  a-t-elle  lieu  dans  le  gros  intestin,  toujours 
par  exhalation,  les  matières  seront  solides  ou  liquides.  Dans 
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le  premier  cas,  le  sang  recouvrira  les  matières  moulées, 
comme  une  espèce  de  vernis  d’un  rouge  brun  ; dans  le  se- 
cond cas,  il  faudra  encore  revenir  aux  antécédents,  s’assurer 
si  le  malade  est  pléthorique  ou  scorbutique,  si  l’évacuation 
a lieu  au  milieu  de  fièvres  graves,  éruptives.  Le  sang  ne  sera 
dans  ce  cas  nullement  combiné  k des  mucosités,  il  n’offrira 
pas  cet  aspect  deiavure  de  chair,  ni  ces  détritus  de  tissus 
organiques  que  nous  observons  dans  la  dyssenterie  grave.  Il 
n’y  aura  pas  de  symptômes  de  colite,  et  les  phénomènes 
généraux  seront  ceux  des  hémorragies  abondantes. 

3°  Les  hémorroïdes  internes,  en  admettant  le  cas  où  le 
flux  sanguin  put  facilement  être  confondu  avec  les  évacua- 
tions de  la  dyssenterie,  pourront  être  facilement  reconnues, 
soit  au  moyen  du  toucher,  soit  par  l’introduction,  du  specu- 
lum  ani. 

La  dyssenterie  et  le  cancer  du  rectum,  quoique  offrant 
également  des  selles  sanguinolentes,  sont  tellement  dissem- 
blables sous  le  rapport  d’autres  phénomènes  morbides,  que 
toute  comparaison  entre  ces  deux  affections  serait  inutile  et 
superflue. 

Le  pronostic  de  la  dyssenterie  devra  nécessairement  va- 
rier selon  une  foule  de  circonstances  individuelles,  ou  de 
l’influence  intérieure  qui  a précédé  l’affection,  ou  qui  peut 
entourer  les  malades  pendant  le  traitement.  Ainsi,  la  force 
ou  la  faiblesse  de  constitution  primitive  des  sujets,  l’épuise- 
ment par  les  fatigues,  la  mauvaise  alimentation,  les  mala- 
dies antécédentes,  l’âge  des  malades,  le  courage  ou  l’affais- 
sement moral,  la  saison  de  l’hiver  ou  de  l’été,  l’encombre- 
ment, etc.  Toutes  ces  circonstances  concourent,  pour  une 
grande  part,  dans  le  jugement  que  l’on  devra  porter  sur  l’is- 
sue heureuse  ou  fâcheuse  de  la  maladie. 

Mais  le  pronostic  doit  être  surtout  basé  : 1°  sur  l’étendue 
et  la  profondeur  plus  ou  moins  grandes  des  altérations  ana- 
tomiques ; 2®  sur  la  gravité  des  symptômes  locaux  et  géné- 
raux ; 3”  sur  les  complications  ; sur  la  chronicité  de  la 
maladie. 

Si  les  malades  étaient  soumis  à un  régime,  ou  a une  mé- 
dication convenables  dès  la  première  manifestation  des 
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symptômes,  l’affection  ne  ferait  que  bien  rarement  des  pro- 
grès, et  devrait  être  alors  regardée  comme  très-bénigne, 
mais  aussitôt  que  le  mal  s’est  accru  et  que  les  ulcérations 
ont  envahi  la  muqueuse  dans  une  certaine  étendue,  le  trai- 
tement sera  déjà  plus  difficile.  Cependant,  au  moyen  d’une 
médication  prompte  et  sagement  combinée,  on  peut  encore 
arrêter  les  progrès  de  l’ulcération  et  provoquer  une  résolu- 
tion d’autant  plus  facile,  que  le  sujet  sera  placé  dans  de 
meilleures  conditions. 

Lorsque  la  dyssenterie  sera  parvenue  à son  summum  d’in- 
tensité, que  les  désorganisations  auront  atteint  les  tuniques 
intestinales  dans  une  vaste  étendue  et  à une  grande  profon- 
deur, que  la  gangrène  enfin  aura  mortifié  de  larges  surfa- 
ces, le  pronostic  devra  être  excessivement  fâcheux,  et  l’on 
devra  craindre  une  funeste  terminaison.  Il  en  sera  de 
même,  si  une  perforation  fait  communiquer  l’intestin  avec 
la  cavité  péritonéale.  Dans  ce  cas,  la  péritonite  n’est  pas  tou- 
jours immé(jiatement  mortelle,  car  il  peut  s’établir  préala- 
blement, comme  nous  l’avons  vu,  des  adhérences  qui  s’op- 
posent à un  épanchement  dans  le  péritoine. 

La  dyssenterie  est  donc  d’autant  plus  grave,  qu’elle  s’é- 
loigne davantage  de  son  début  et  que  ses  lésions  ont  plus 
d’intensité. 

Lorsque  les  selles  sanguinolentes  se  prolongent,  malgré 
l’emploi  de  moyens  appropriés,  lorsqu’elles  sont  abondantes 
et  fréquentes,  qu’elles  deviennent  puriformes,  involontai- 
res, très-fétides,  le  danger  est  grand.  Sont-elles  ichoreuses, 
d’une  odeur  cadavéreuse,  elles  annoncent  une  mort  cer- 
taine. 

11  arrive,  quelquefois,  que  les  malades  présentent  les  ap- 
parences d’un  retour  rapide  à la  santé.  Les  selles  diminuent 
considérablement,  le  sang  disparaît  des  déjections,  les  for- 
ces semblent  revenir  promptement.  Cependant,  il  faudra 
encore  attendre  avant  déporter  un  jugement  définitif;  cai^ 
malgré  cette  convalescence  apparente,  le  mal  peut  exister  tou- 
jours et  les  malades  peuvent  retomber  dans  un  état  pire 
qu’auparavant.  IN’oublions  jamais  que  la  dyssenterie  la  plus 
bénigne,  que  celle  dont  les  symptômes  ont  paru  cesser,  peut 


DU  NORD  DE  l’aFEIQUE.  1 i 5 

faire  tout  à coup  assez  de  progrès  pour  nous  forcer  plus  tard 
à porter  un  pronostic  sérieux. 

Les  signes  que  nous  avons  appris  à regarder  comme  heu- 
reux et  salutaires,  sont  : l’absence  de  fièvre,  le  retour  ré- 
gulier et  progressif  à la  santé,  la  diminution  des  selles,  l’ab- 
sence du  sang,  la  cessation  soutenue  des  coliques,  et  l’ang- 
mentalion  de  consistance  de  la  matière  des  déjections  qui 
reprennent  chaque  jour  leur  odeur  et  leur  couleur  naturel- 
les. La  persistance  de  la  diarrhée,  après  la  disparition  des 
autres  symptômes,  ne  doit  pas  ordinairement  être  considé- 
rée comme  un  signe  fâcheux  pour  le  pronostic.  Mais  il  ne 
faut  pas  qu’elle  dure  trop  longtemps  pour  nuire  à la  nutri- 
tion , ni  que  les  selles  soient  trop  fréquentes,  trop  copieuses 
ou  trop  liquida.  Les  signes  sont  fâcheux  lorsque  le  malade 
est  faible  de  constitution,  d’un  normal  équivoque,  lorsque 
le  pouls  est  accéléré,  petit,  que  les  selles  sont  fréquentes 
et  accompagnées  de  ténesme  rectal  et  vésical.  L’on  devra 
regarder  comme  des  signes  malheureux  ; une  grande  pros- 
tration des  forces,  les  défaillances,  Taltération  rapide  des 
traits  et  de  la  voix,  l’accélération  et  la  petitesse  du  pouls, 
les  vomissements  opiniâtres,  le  hoquet,  les  selles  involon- 
taires composées  de  matières  purulentes,  noires,  poisseu- 
ses, ichoreuses  et  fétides  : ces  signes  sont  toujours  mortels. 

Est-il  nécessaire  de  rappeler  combien  l’association  des 
maladies  graves  par  elles-mêmes,  comme  les  abcès  du  foie, 
doivent  faire  porter  un  fâcheux  pronostic  sur  la  dyssenterie 
qui  en  est  compliquée  ? 

• La  dyssenterie  est-elle  passée  à l’état  chronique,  le  pro  - 
nostic doit  être  basé,  moins  sur  le  degré  et  l’étendue  des  al- 
térations de  l’intestin  que  sur  les  progrès  de  l’amaigrisse- 
ment, et  sur  les  ressources  que  le  malade  conserve  encore 
pour  remonter  jusqu’à  la  guérison.  Mais,  alors,  il  arrive 
fréquemment  que  l’économie  a reçu  de  si  profondes  attein- 
tes, qu’il  est  impossible  au  malade  de  franchir  Ténorme  di- 
stance qui  le  sépare  de  l’état  de  santé.  Il  meurt  dans  le  ma- 
rasme, on  par  suite  de  désorganisations  multiples  survenues 
dans  les  différents  points  de  l’économie. 

Mortalité,  — Pour  que  le  chiffre  de  la  mortalité  pût  ser- 
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vir  à établir  la  gravité  absolue  ou  relative  de  la  dyssenterie, 
il  faudrait  le  dresser  sur  une  grande  échelle,  sur  des  don- 
nées plus  étendues  que  celles  que  nous  pouvons  fournir. 
C’est  au  moyen  de  relevés  statistiques  nombreux,  basés  sur 
une  appréciation  consciencieuse,  que  l’on  pourrait  détermi- 
ner avec  quelque  précision,  le  pronostic  absolu  de  la  dys- 
senterie. Ainsi,  en  séparant  les  dyssenteries  simples  et  bé- 
nignes, qui  guérissent  toujours,  d’avec  les  dyssenteries  in- 
tenses, graves  et  compliquées;  en  séparant  les  éléments 
complexes,  tels  que  la  mauvaise  constitution,  l’amaigrisse- 
ment par  les  fatigues,  les  privations,  les  diarrhées  antécé- 
dentes, les  récidives  et  les  rechutes,  la  chronicité,  en  un 
mot,  toutes  les  circonstances,  souvent  plus  graves  que  la 
maladie  elle-même,  on  arriverait  avec  de  telles  distinctions 
à produire,  non-seulement  sur  la  mortalité,  mais  encore 
suivant  telle  ou  telle  catégorie,  des  résultats  moins  obscurs 
et  plus  approximatifs,  pour  atteindre  quelques  probabilités 
satisfaisantes.  Voici,  du  reste,  le  relevé  de  nos  maladies, 
avec  la  mortalité  pour  chaque  catégorie. 


DÉSIGNATION  DES  MALADIES. 

NOMBRE. 

DÉCÈS. 

moyenne. 

OBSERVATIONS. 

Dyssenteries  simples,  légères 

— intenses 

821 

177 

83 

47-5 

» 

44 

66 

120 

» 

1 sur  4^ 

1 sur  1 jL 

1 sur  3^ 

47  cas  d’abcèsdu  foie. 

graves 

Dyssenteries  et  diarrhées  chroniques.  . 
j . Totai 

1575 

230 

1 sur  6j 

Toutes  les  dyssenteries  simples  ou  légères  ont  guéri.  Les 
dyssenteries  intenses,  au  nombre  de  cent  soixante  dix-sept, 
ont  fourni  quarante-quatre  décès.  Dans  cette  catégorie , la 
mortalité  a été  de  un  décès  sur  quatre  malades  et  une  frac- 
tion. Presque  toutes  les  dyssenteries  graves  se  sont  termi- 
nées par  la  mort.  La  moyenne  de  cette  catégorie  a été  de  un 
décès  sur  un  malade  et  une  fraction.  La  mortalité,  par  suite 
de  diarrhées  et  de  dyssenteries  chroniques,  a été  encore  assez 
forte,  puisque  nous  avons  compté  un  décès  sur  trois  mala- 
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des  9/10.  Enlin,  le  diilïre  iiioyen  de  la  iiiorlalilé  générale 
a élé  de  un  décès  sur  6 malades  et.  4/5. 


Mortalité  suivant  les  âges. 


ÂGES. 

DYSSENTERIES  IIGUES. 

« 

DYSSENTEUIES  CHKOMQUES. 

i 

'iS  ans. 

Nombre.  . 

1 

Décès.  . . 

Nombre.  . 

i 

Décès,  . . 

1 

.19  - 

— 

5 

— 

D 

— 

9 

— 

» 

20  — 

5 

— 

» 

— • 

n 

— 

9 

,21  — 

7 

— 

1 



1 

1 

'22  - 

549 

— 

27 

170 

44 

23  — 

211 

— 

20 

130 

28 

,24  - 

201 

— 

19 

41 



12 

,25  — 

95 

— 

8 

— 

36 

— 

0 

'2G  — 

89 

— 

7 

24 

6 

,27  - 

73 

— • 

4 

— 

21 

6 

28  — 

_ 

39 

— 

<• 

0 



10 

3 

j29  — 

20 

3 

— 

12 

3 

,30  - 

36 

— • 

5 

— 

9 



2 

'31  — 

14 

— 

2 

« 

4 

— 

1 

32  — 

— 

12 

— 

1 

8 

— 

2I 

33  — 

10 

— 

1 

— 

4 

1 

I34  — 

13 

— 

2 

— 

3 

1 

,33  - 

1 

— 

)) 

— 

)) 

» 

36  — 

— 

7 

— 

1 

— 

K> 

— 

U 

37  — 

5 

— 

1 

— 

■ 

— 

» 

38  — 

— 

3 

— 

1 

— 

U 

— 

w 

39  — 

— 

1 

— 

» 

— 

• 

— 

M 

40  — 

i 

' “■ 

1 

— 

— 

» 



» 

41  — 

— 

1 

— 

I) 

— 

» 

• 

42  — 

— 

1 

— 

M 

— ■ 

» 

— 

» 

49  - 

— 

1 

— 

U 

— • 

» 

— 

» 

Total.  . 

1101 

110 

474 

120 

Acclimatement, — Cette  question  de  l’accliniatement  n’inté- 
resse pas  seulement  l’armée,  mais  surtout  l’existence  de  notre 
colonie.  Pour  l’armée  dont  le  séjour  est  temporaire  et  passa- 
ger, les  effets  de  l’acclimatement,  quoique  très-importants, 
sont  limités , mais  les  étrangers  qui  veulent , en  quelque 
sorte,  prendre  racine  en  Algérie,  devront  subir  des  trans- 
formations nécessaires  au  maintien  d’une  harmonie  par- 
faite entre  leurs  organes  et  les  nouvelles  exigences  du  cli- 
mat, afin  que  son  influence  perturbatrice  soit  sans  action 
nuisible  sur  la  santé.  L’individu  acclimaté  doit  transmet- 
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Ire  k ses  descendants,  à sa  race,  son  temj3érament  déjà  har- 
monisé avec  les  influences  climatologiques.  Ces  transfor- 
mations, ou  ces  modifications  imprimées  k Téconomie  ne 
pourront  se  faire  sans  que  l’individu  abandonne  en  partie 
son  régime,  ses  habitudes,  son  genre  de  vie,  en  un  mot,  et 
n’accepte  la  manière  de  vivre,  les  habitudes  hygiéniques 
des  naturels  du  pays  qu’il  vient  habiter.  Or , tant  qu’il 
n’aura  pas  le  courage  de  subordonner  sa  manière  de  vivre 
aux  exigences  du  nouveau  climat , il  s’exposera  k subir  les 
terribles  conséquences  d’une  lutte  entre  ses  organes  dépay- 
sés et  les  influences  extérieures.  Plus  les  dissemblances  se- 
ront marquées,  non-seulement  entre  des  habitants  de  cli- 
mats opposés,  mais  encore  entre  le  tempérament  et  la  ma- 
nière de  vivre  habituelle,  et  plus  les  conditions  seront  diffi- 
ciles k subir.  C’est  ainsi  que  les  sujets  sanguins,  les  hommes 
habitués  k une  nourriture  substantielle  et  abondante,  comme 
le  sont  les  hommes  du  nord  de  l’Europe,  se  plient  moins 
facilement  que  les  Français,  les  Italiens  ou  les  Espagnols  k 
l’empire  des  habitudes  et  des  influences  cosmologiques  des 
climats  brillants.  Trois  cents  Allemands  envoyés  k Cayenne, 
en  1775,  furent  réduits  k trois  individus  en  moins  de  deux 
mois;  un  seul  fut  épargné  par  la  maladie.  Existe-t-il,  en 
Algérie,  un  temps  de  séjour  limité  qui  puisse  être  une  garan- 
tie d’immunité  contre  les  atteintes  de  la  dyssenterie  ? Voici 
le  résultat  de  nos  observations  : 


Tableau  des  dyssenteriee  en  rapport  avec  la  durée  du  séjour  des  malades  en  Algérie. 
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C’est  pendant  la  première  année  que  la  dyssenterie  sévit 
avec  le  plus  d’intensité.  Le  chiffre  commence  à décroître 
après  un  an  de  séjour.  Il  reste  à peu  près  stationnaire  pen- 
dant les  2«,  3"  et  4®  années.  Mais  la  dyssenterie  ne  disparaît 
pas  complètement  chez  ceux  qu’un  plus  long  séjour  aurait 
du  rendre  acclimatés. Si  ces  militaires  ont  paru  s’accommoder 
pendant  quelques  années  aux  influences  du  climat,  qui  les 
ont  respectés  comme  par  un  privilège  d’immunité,  malgré 
leur  régime  plus  ou  moins  convenable,  il  faut  dire  aussi  que 
leur  intempérance,  moins  nuisible  dans  leur  pays  natal,  n’a 
fait  qu’augmenter  chez  quelques-uns  au  lieu  de  diminuer. 
D’un  autre  côté,  si  par  racclimatement , on  se  fait  un  autre 
tempérament,  il  est  tout  naturel  que  l’on  subisse  les  maladies 
affectées  à ce  nouveau  tempérament  ; or , nous  n’ignorons 
pas  que  les  maladies  les  plus  fréquentes  des  indigènes  sont 
des  dyssenteries , souvent  compliquées  d’abcès  du  foie , il 
n’est  donc  pas  étonnant,  si  les  modificateurs  dépassent  dans 
leur  action  , quoique  d’une  manière  lente  et  graduelle , les 
limites  de  l’état  physiologique,  que  la  dyssenterie  soit  plus 
fréquente  avec  cette  complication  hépatique  chez  les  anciens 
débarqués,  que  chez  les  jeunes  gens  arrivés  depuis  quelques 
mois. 

Nous  avons  dit  que  racclimatement  en  Algérie  devait  être 
d’autant  plus  difficile  qu’il  existe  de  plus  grandes  distances 
cosinologiques , entre  le  pays  que  l’on  quitte  et  celui  que 
l’on  vient  habiter.  Les  Français  des  bords  de  la  Méditerra- 

O 

née  devraient  ' donc  être  moins  dépaysés  en  Afrique , que 
les  habitants  du  nord  de  la  France,  et  la  dyssenterie , par 
conséquent  devrait  avoir  moins  de  prise  sur  eux.  Nos  recher- 
ches statistiques,  faites  dans  le  but  d’éclairer  cette  ques- 
tion, ne  nous  ont  pas  fait  reconnaître  de  bien  grandes  diffé- 
rences. Cette  affection  nous  a paru  sévir  avec  une  égale  fré- 
quence sur  les  soldats  du  midi  et  du  nord  de  la  France,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  pour  cela , que  les  habitants  du  nordj 
ceux  qui  viennent  des  bords  du  Rhin,  par  exemple,  ne 
soient  pas  plus  prédisposés  aux  maladies  gastro-intestinales, 
à cause  de  leur  tempérament  et  de  leur  plus  grande  activité 
digestive.  Nous  avons  remarqué  que  chez  eux  les  rechutes 
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étaient  beaucoup  plus  nombreuses,  que  la  dyssenterie  succé- 
dait presque  toujours  à plusieurs  diarrhées  récidivées,  et 
qu’elle  passait  facilement  a l’état  chronique. 

Mesures  hygiéniques. — Il  est  moins  difficile,  en  médecine, 
de  reconnaître  les  mesures  à prendre,  pour  garantir  les  hom- 
mes d’une  maladie  que  de  les  faire  exécuter.  A l’armée 
surtout  et  pendant  les  expéditions,  les  obligations  impérieu- 
ses d’un  service  de  guerre  permettent-elles  toujours  d’en- 
tourer le  soldat,  non-seulement  de  toutes  les  précautions 
hygiéniques  qui  puissent  le  défendre  contre  les  atteintes 
d’une  maladie,  mais  encore  de  soins  médicaux  exigés  par 
son  état,  quand  il  est  malade?  Tout  ce  qui  est  le  plus  utile 
dans  la  conduite  des  affaires  de  notre  conquête,  n’est-il 
pas  précisément  la  cause  déterminante  des  plus  actives  de 
la  maladie  qui  nous  occupe?  Cependant,  rien  n’est  épar- 
gné pour  entourer  le  soldat  de  soins  hygiéniques  et  médicaux, 
autant  qu’il  est  humainement  possible  de  le  faire , d’après 
l’état  actuel  des  choses. 

Nous  avons  longuement  étudié  toutes  les  influences  mor- 
bifiques qui  peuvent  occasionner  directement  ou  indirecte* 
ment  la  dyssenterie.  Les  avoir  fait  connaître  , c’est  avoir  in- 
diqué déjà  la  prophylaxie.  Les  unes  étant  inhérentes  au  sol 
et  au  climat,  leurs  effets  ne  peuvent  être  qu’atténués  par  une 
application  des  règles  hygiéniques  ; les  autres  dépendant  de 
la  volonté  de  l’individu,  peuvent  être  entièrement  éloignées; 
c’est  aux  médecins  militaires  de  les  signaler,  comme  il  est 
du  devoir  de  l’autorité  de  les  faire  disparaître.  Il  ne  nous 
reste  donc  que  fort  peu  de  choses  à dire,  à moins  de  nous 
exposer  à des  répétitions  fastidieuses.  Bornons-nous  à for- 
muler, en  peu  de  mots,  les  préceptes  d’hygiène  que  l’on  de- 
vi  ait  suivre  : 

Eviter  soigneusement  l’intempérance,  les  brusques 
changements  de  température,  l’impression  du  froid  sur  le 
corps  étant  en  sueur,  l’insolation  pendant  les  fortes  chaleurs, 
les  grandes  fatigues  ; 2*"  faire  usage  d’une  bonne  alimenta- 
tion, saine,  modérée,  de  vin  de  bonne  qualité,  pris  avec 
modération,  de  café  léger;  3°  éviter  de  boire  des  eaux  sta- 
gnantes ou  trop  froides.  Le  meilleur  moyen  de  ne  pas  être 
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dans  une  transpiration  continuelle,  au  milieu  d’une  atmos- 
phère ardente,  c’est  de  suivre  l’exemple  des  indigènes,  de 
boire  excessivement  peu.  La  poudre  de  café  torréfié  ayant 
l’avantage  de  désinfecter»,  comme  le  charbon,  l’eau  bour- 
beuse et  corrompue , il  sera  bon  de  s’en  servir  pour  filtrer 
cette  eau  avant  de  la  boire  ; 4^  se  bien  couvrir  pendant  les 
nuits  si  humides  et  si  froides  en  Afrique.  Porter  en  tous 
temps  et  immédiatement  sur  le  ventre  et  autour  des  reins 
une  ceinture  de  flanelle. 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  le  meilleur  préservatif 
contre  les  maladies  de  l’Algérie  et  spécialement  contre  la 
dyssenterie,  consiste  dans  l’observation  des  préceptes  d’une 
sage  hygiène.  Nous  ne  demandons  pas,  bien  entendu,  à la 
thérapeutique  des  agents  de  préservation  qui  mettraient  l’in- 
dividu bien  portant  dans  la  position  d’un  homme  malade  ; 
mais,  aussitôt  que  la  diarrhée  se  montrei  a,  il  faudra  recourir 
le  plus  tôt  possible  aux  secours  de  la  médecine;  car,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  la  guérison  est  d’autant  plus 
rapide  et  plus  certaine  que  le  traitement  a été  commencé 
dès  le  début  de  la  maladie  : Principiis  obsta. 

Traitement  curatif. — Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  se 
forme  sur  la  nature  de  la  dyssenterie,  il  n’en  faudra  pas 
moins  se  guider  toujours  sur  les  indications  présentées  par 
chaque  individualité  morbide  ; or,  il  n’est  peut-être  pas  de 
maladie  dont  la  science  des  indications  thérapeutiques  offre 
tant  de  difficultés.  11  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  con- 
sulter la  plupart  des  Traités  de  médecine  et  les  relations 
d’épidémies  de  dyssenterie  que  nous  possédons  en  grand 
nombre.  Que  de  confusion,  que  d’incertitude,  que  de  con- 
tradictions même,  dans  cette  multiplicité  de  méthodes  cu- 
ratives, dont  il  est  difficile  de  faire  un  bon  choix.  C’est  qu’en 
effet,  on  y perd  souvent  de  vue  la  distinction  des  circon- 
stances, au  milieu  desquelles  la  maladie  se  développe  ; on 
n’y  fait  nullement  mention  de  l’époque  où  telle  médication 
doit  être  employée  ou  rejetée  de  préférence  à toute  autre, on 
dirait  presque,  en  un  mot,  que  chaque  malade  doit  être 
soumis  à une  même  formule  de  traitement,  malgré  les  dif- 
férences que  nous  signalons.  Les  ignorants  qui  veulent  se 
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dispenser  de  tout  travail  scientifique  et  de  toute  réflexion 
peuvent  se  contenter  de  ces  formules  générales,  mais  elles 
ne  sauraient  convenir  au  médecin  judicieux  qui  cherche  a 
s’éclairer  et  à se  créer,  au  milieu  de  tant  d’ohscurilé  et  d’hé- 
sitations, un  plan  curatif  sûr,  basé  sur  des  données  mieux 
raisonnées  et  plus  positives. 

Dès  notre  arrivée  en  Afrique,  ignorant  la  véritable  na- 
ture de  la  maladie  à laquelle  nous  devions  consacrer  notre 
étude,  et  forcé  de  marcher  d’un  pas  incertain  dans  une 
voie  qui  n’était  pas  encore  frayée,  nous  n’eûmes  pas  d’a- 
bord ridée,  comme  on  ne  l’a  que  trop  généralement,  de 
fouiller  dans  le  monstrueux  catalogue  des  médicaments 
réputés  anti-dyssentériques,  afin  d’y  saisir  au  hasard  l’a- 
gent héroïque,  car  c’eût  été  nous  conduire  en  aveugle. 
Nous  avons  été  dominé  par  cette  pensée,  qu’il  fallait  re- 
chercher le  meilleur  traitement  dans  l’analyse  froidement 
discutée  des  causes , des  symptômes  et  des  altérations 
anatomiques.  Ne  sont-ce  pas  là  les  vrais  éléments  d’une 
bonne  thérapeutique  en  général  et  du  traitement  de  la  dys- 
senterie  en  particulier?  Les  empiriques  qui  possèdent  tant 
de  ressources  dans  les  maladies  graves  auront  beau  se  ré- 
crier, nous  n’en  persistons  pas  moins  à dire  que,  dans  ces 
éléments  seuls,  devront  être  puisées  les  véritables  indica- 
tions du  traitement.  Plus  ils  seront  complexes,  et  plus  les 
indications  devront  être  variables  et  multiples.  Est-il  be- 
soin de  le  dire?  Tout  le  monde  sait  combien  le  traitement 
d’une  maladie  doit  être  modifié  d’après  les  impressions  ve- 
nant du  dehors  ou  du  malade  lui-même.  L’homme  épuisé 
par  les  fatigues,  la  chaleur  excessive  d’un  climat  délnlitant, 
l’insalubrité  des  eaux,  etc. , devra  subir  une  modification 
toute  différente,  l’affection  locale  étant  la  même,  que  l’in- 
dividu tombé  malade  par  excès  de  vitalité  et  dont  la  con- 
stitution vigoureuse  n’aura  rien  perdu  de  son  énergie.  Ne 
faudra-t-il  pas,  dans  le  premier  cas,  accorder  le  plus  vite 
qu’il  sera  possible,  des  aliments  réparateurs  qui  puissent, 
en  relevant  les  forces,  seconder  la  nature  médicatrice,  tan- 
dis que,  dans  le  second  cas,  une  diète  plus  sévère  et  les  an- 
tiphlogistiques réussissent  beaucoup  mieux.  Quiconque  mé- 
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connailpait  celle  règle  de  la  pralique  médicale,  en  Algérie 
comme  parloiit  ailleurs , s’exposerait  à de  cruels  mécomp- 
tes. Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  se  livrer  à 
l’étude  des  causes  diverses,  au  milieu  desquelles  les  mala- 
dies, et  spécialement  la  dyssenterie,  se  développent  en  Afri- 
que. Ces  considérations  s’appliquent  également  aux  modifi- 
cations apportées  par  l’état  de  l’individu  lui-même,  par  les 
phénomènes  extérieurs  plus  ou  moins  éloignés  de  la  mala- 
die locale,  par  ses  complications,  circonstances  qui  font  que 
toutes  les  dyssenteries  ne  sont  pas  identiques. 

Une  erreur  fi-équente  est  de  croire  que,  dans  les  mala- 
dies et  spécialement  dans  les  maladies  qui  sévissent  sur  un 
grand  nombre  de  personnes , il  faille  toujours  employer  une 
médication  active,  et  qu’on  obtient  davantage  de  la  nature 
en  multipliant  les  agents  thérapeutiques.  Il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  et  quelquefois  l’indication  la  plus  impérieuse 
nous  a forcé  d’attendre  que  l’organisme  prît  son  temps. 
Elle  nous  a interdit  de  brusquer  ses  opérations,  soit  par  au- 
cune espèce  de  tentative  un  peu  énergique,  soit  par  un  trop 
grand  nombre  de  remèdes.  Mais  il  ne  faut  pas  non  plus  se 
laisser  guider  par  une  idée  contraire  trop  exagérée,  car 
on  s'exposerait , en  restant  dans  une  trop  grande  sécurité , 
à voir  les  malades  tomber  dans  une  faiblesse  accablante, 
et  arriver  ainsi,  débiles  et  cacochymes,  à une  convalescence 
chancelante  qui  pourrait  se  prolonger  pendant  des  mois 
entiers.  Trop  heureux  encore  si  la  maladie,  après  plusieurs 
rechutes,  n’arrivait  pas  à une  terminaison  funeste!  Mais 
nous  craindrions  d’entrer  dans  de  trop  grands  développe- 
ments sur  cette  matière  qui  appartient  plutôt  a la  patholo- 
gie générale  ; en  nous  bornant  au  fond  même  de  la  mala- 
die, à sa  nature  et  aux  caractères  constituants  de  son  indi- 
vidualité morbide,  il  nous  restera  encore  de  grandes  difficul- 
tés à vaincre. 

Si  nous  avions  affaire  à une  colite  simple,  muqueuse,  le 
traitement  devrait  être  basé  sur  les  mêmes  indications  qui 
conviennent  aux  autres  phlegmasies,  et  les  moyens  thérapeu- 
tiques ne  différeraient  pas  sensiblement  de  ceux  qu’on  em- 
ploie contre  l’inflammation  des  muqueuses.  Mais  dans  la 
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dyssenterie,  il  y a plus  qu’une  simple  colite,  par  conséquent 
le  traitement  doit  être  plus  compliqué. 

Deux  indications  principales  se  présentent  : 

1°  Combattre  la  phlegmasie; 

2°  Porter  sur  la  surface  intestinale  une  modification  salu- 
taire qui  puisse  faire  disparaître  promptement  le  sang  des 
évacuations  alvines,  en  dissipant  les  congestions  morbides. 

Or,  on  peut  arriver  à ce  double  résultat  par  les  mêmes 
moyens,  employés  tantôt  simultanément  et  tantôt  isolément, 
suivant  les  cas. 

Ce  n’êst  qifaprès  avoir  longtemps  médité  sur  les  doc- 
trines opposées,  émises  sur  la  nature  et  la  thérapeutique 
de  la  dyssenterie,  que  nous  sommes  parvenu  à reconnaître  la 
supériorité  d’un  médicament  sur  un  autre,  suivant  les  cir- 
constances, et  que  nous  avons  fini  par  adopter  les  moyens 
qui  nous  semblent  doués  d’une  incontestable  efficacité,  soit 
comme  base  principale  de  traitement,  soit  comme  adjuvants. 
Nous  allons  les  examiner  avec  beaucoup  de  soin. 

1®  Emissions  sanguines;  saignées  générales, — Préconisée  par 
les  anciens  et  la  plupart  des  auteurs  du  16®  siècle,  la  sai- 
gnée générale  était  presque  tombée  en  désuétude,  lorsque 
M.  Peyson,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Lyon, 
a essayé  de  la  faire  prévaloir  comme  un  héroïque  moyen. 
Convaincu  de  f excellence  de  sa  méthode,  il  fit,  il  y a 
quelques  années, aux  médecins  de  l’Algérie  un  appel  auquel, 
pour  notre  part,  nous  crûmes  devoir  répondre  par  nos 
essais.  Nous  fîmes  donc  pratiquer  la  saignée  générale  pen- 
dant les  plus  fortes  chaleurs  de  l’été  sur  un  petit  nombre  de 
malades  qui  paraissaient  se  rapprocher  de  cette  indication. 
11  faut  le  dire,  sous  l’influence  de  cette  médication,  et  nous 
ne  l’employions  pas  avec  timidité,  les  évacuations  alvines 
s’arrêtaient  suhitement  ou  diminuaient  considérablement 
de  nombre,  le  sang  disparaissait  brusquement  des  selles 
dans  fespace  de  vingt-quatre  heures.  Mais,  nous  ne  tar- 
dâmes pas  à nous  convaincre  que  c’eût  été  faire  courir  les 
plus  grands  risques  aux  malades  que  de  vouloir  persister  dans 
l’emploi  de  la  phlébotomie,  comme  méthode  principale  et 
générale  de  traitement.  En  effet,  la  soustraction  du  sang 
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par  la  veine  les  jetait  promptement  dans  des  symptômes 
généraux  de  prostration,  en  leur  enlevant  les  forces  si  né- 
cessaires pour  le  succès  de  la  guérison.  Nous  fumes  donc 
obligé  d’y  renoncer  d’une  manière  générale,  et  d’adopter 
l’usage  des  médecins  qui  ont  pratiqué  dans  les  pays  chauds, 
pensant  comme  eux  qu’il  fallait  y avoir  recours  seulement 
dans  les  cas  exceptionnels,  lorsque  les  symptômes  généraux 
offraient  chez  des  sujets  jeunes,  vigoureux  et  pléthoriques, 
l’indication  la  plus  évidente  de  la  phlébotomie.  La  diffé- 
rence entre  nos  résultats  et  ceux  qu’avait  obtenus  le  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  de  Lyon,  trouve  aisément  son  explica- 
tion dans  la  différence  de  conditions  au  milieu  desquelles  la 
dyssenterie  a frappé  nos  soldats.  En  France,  par  exem- 
ple, où  l’économie  offre  aux  causes  de  destruction  et  d’ady- 
namie une  disposition  moins  grande,  la  saignée  peut  avoir 
des  succès  brillants,  surtout  quand  la  maladie  est  inflamma- 
toire, et  que  la  fièvre  est  trop  forte  pour  céder  aux  applica- 
tions de  sangsues.  Mais,  en  Algérie,  nos  malades  ne  sont  pas 
sous  les  mêmes  modifications  hygiéniques  et  météorolo- 
giques, et  l’on  conçoit  que  les  circonstances  telles  que  les 
influences  du  climat,  des  fatigues,  des  marches  prolongées, 
une  alimentation  toute  différente,  doivent  faire  adopter  un 
traitement  différent.  En  France,  la  saignée  générale  peut 
être  un  remède  héroïque  ; en  Algérie,  elle  serait  pernicieuse. 

Cependant,  cette  médication  ne  doit  pas  être  entière- 
ment exclue  du  traitement  de  la  dyssenterie.  Nous  la  faisons 
souvent  pratiquer  pendant  l’hiver,  lorsque  les  malades, 
n’ayant  pas  été  soumis  aux  privations,  aux  fatigues  d’une 
longue  expédition,  se  rapprochent  beaucoup  des  conditions 
dans  lesquelles  ils  se  seraient  trouvés  sous  un  climat  tempéré, 
et  suivant  l’exemple  de  Cullen  et  de  Zimmermann,  quand 
les  symptômes  nous  ont  paru  franchement  inflammatoi- 
res. Une  saignée , rarement  deux,  de  quatre  k cinq  cents 
grammes,  soulagent  alors  immédiatement  les  malades,  cal- 
ment la  violence  des  coliques,  et  la  convalescence  ne  larde 
pas  k se  déclarer. 

Mais  c’est  surtout  quand  il  y a une  complication  d’hé- 
patite que  la  saignée  générale  doit  être  pratiquée.  Le  danger 
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de  voir  tomber  le  foie  en  suppurc^ion  est  trop  imminent 
pour  que  l’on  hésite  un  instant,  même  en  été,  et  en  l’ab- 
sence d’un  mouvement  fébrile,  à employer  le  seul  remède 
efficace  contre  cette  terrible  complication.  Elle  devra  être 
proportionnée  à Tétât  du  pouls  et  aux  forces  du  sujet.  On  la 
renouvellera  autant  de  fois  qu’il  sera  nécessaire  de  dégorger 
promptement  Torgane  hépatique.  Nous  en  avons  obtenu, 
surtout  au  printemps,  des  succès  aussi  brillants  que  ceux 
qu’elle  procure  dans  la  pneumonie  aiguë.  Dans  toutes  ces 
circonstances , la  saignée  sera  d’autant  plus  efficace  qu’elle 
aura  été  pratiquée  à une  époque  moins  éloignée  du  dé- 
but, soit  de  la  dyssenterie,  soit  de  l’hépatite.  Si  la  pre- 
mière de  ces  deux  affections  était  déjà  très-avancée,  si  la 
nature  des  selles  annonçait  de  profondes  altérations  dans 
l’intestin  colon,  la  soustraction  du  sang  par  la  veine,  quoi- 
que réclamée  par  la  maladie  du  foie,  pourrait  bâter  le  terme 
fatal , en  plongeant  le  malade  dans  un  état  adynamique. 
C’est  alors  qu’il  serait  préférable  de  recourir  aux  émissions 
sanguines  locales. 

2°  Émissions  sanguines  locales  ; sangsues»  — Si  la  saignée  par 
la  veine  doit  être,  généralement  parlant,  proscrite  du  trai- 
tement de  la  dyssenterie  d’Afrique,  les  émissions  sanguines 
locales , pourront  en  offrir  les  avantages  sans  en  avoir  les  in- 
convénients. Sous  l’influence  d’un  écoulement  sanguin  sur 
un  des  points  de  l’abdomen,  le  plus  souvent  à Thypogastre, 
le  long  du  trajet  du  colon,  où  la  douleur  se  fait  le  plus  spé- 
cialement sentir , les  évacuations  alvines  diminuent  de  fré- 
quence, et  le  sang,  prenant  un  autre  cours,  disparaît  de  la 
matière  des  déjections. 

Une  application  de  sangsues  convient  d'autant  mieux  dans 
la  dyssenterie  d’Afrique,  que  cette  affection  n’est  le  plus 
souvent  accompagnée  d’aucun  mouvement  fébrile,  et  qu’elle 
traverse  toutes  ses  périodes  sans  offrir,  pour  ainsi  dire,  de 
symptômes  inflammatoires.  Mais  il  faudra  encore  ici  crain- 
dre la  débilité,  et  réserver  cette  médication  antiphlogisti- 
que seulement  pour  les  cas  où  les  individus  robustes  ont  une 
chaleur  abdominale  intense,  de  la  soif,  de  la  sensibilité  du 
ventre,  des  coliques,  etc. 
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S’il  existait  quelques  complications  phlegmasiques  dans 
un  des  points  du  canal  digestif,  au  delà  du  gros  intestin,  il 
faudrait,  bien  entendu,  placer  les  sangsues  sur  l’endroit 
correspondant  au  siège  de  rinflammalion.  Aussi,  nous  est-il 
souvent  arrivé  de  combattre  avantageusement  les  symp- 
tômes d’une  dyssenterie,  compliquée  d’une  gastro-entérite, 
en  appliquant  les  sangsues  à l’épigastre  plutôt  qu’au  des- 
sous de  l’ombilic.  Quelques  médecins  conseillent  de  placer 
les  sangsues  à l’anus  ; nous  avons  eu  quelquefois  recours  à 
ce  moyen,  mais  nous  avons  dû  l’abandonner.  Les  piqûres 
de  l’orifice  anal  se  transforment  facilement  en  ulcères  par  le 
contact  des  matières  des  déjections,  et  augmentent  encore  le 
ténesme  et  la  cuisson  qui  tourmentent  si  fréquemment  les 
malades. 

Le  nombre  des  sangsues  doit  être  proportionné  à la  force 
du  sujet,  à l’intensité  de  la  douleur  et  à la  plénitude  du 
pouls.  Il  convient  mieux,  en  général,  de  réitérer  les  applica- 
tions de  ces  annélides,  en  les  plaçant  en  petit  nombre  à la 
fois,  car,  on  calcule  mieux  l’effet  de  l’écoulement  sanguin 
que  l’on  peut  ainsi  graduer  à volonté.  Le  nombre  doit  varier 
de  quinze  à trente  pour  chaque  application,  et  ne  pas  dé- 
passer ce  chiffre,  à moins  d’une  complication  de  péritonite. 
Comme  pour  la  saignée,  celte  évacuation  sanguine  locale  par 
les  sangsues,  aura  d’autant  plus  d’efficacité  que  la  dyssente- 
rie aura  fait  moins  de  progrès.  Mais  elle  pourra  être  provo- 
quée sans  inconvénient  à une  époque  beaucoup  plus  avan- 
cée dans  un  moment  oû  il  ne  serait  déjà  plus  permis  d’em- 
ployer la  saignée  générale. 

3o  Ventouses  scarifiées.  — Nous  préférons  les  ventouses 
scarifiées  sur  le  ventre  aux  applications  de  sangsues.  Outre 
l’avantage  de  l’économie,  avantage  qui  n’est  que  secondaire 
pour  le  médecin,  mais  que  l’on  doit  prendre  en  considération 
dans  un  service  de  guerre,  en  campagne,  aux  ambulances, 
oû  souvent  ce  moyen  constitue  le  seul  remède  antiphlogisti- 
que local  mis  à notre  disposition),  les  ventouses  scarifiées 
produisent  un  effet  très-salutaire  par  l’adjonction  d’une  ré- 
vulsion puissante  à l’écoulement  du  sang.  On  les  appli- 
quera , au  nombre  de  trois  à six , sur  le  trajet  du  colon , 
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sur  les  points  de  l’abdomen  où  la  douleur  se  fait  principa- 
lement sentir. 

Ce  moyen  thérapeutique  procure  d’excellents  effets  lors- 
que le  malade  est  déjà  trop  affaibli  par  les  pertes  de  sang, 
que  l’amaigrissement  a laissé  des  vides,  et  que  le  ventre 
est  affaissé  sur  la  colonne  vertébrale.  C’est  souvent  le  seul 
remède  actif  qu’il  nous  soit  possible  d’administrer  avec  quel- 
ques succès  contre  les  rechutes  de  la  maladie,  quand  l’épiii* 
sement  du  malade  ne  permet  l’emploi  d’aucune  médication 
énergique , directe  ou  indirecte.  Les  ventouses  scarifiées 
opérant,  comme  nous  venons  de  le  dire,  deux  résultats,  une 
évacuation  de  sang  et  une  révulsion  sur  la  peau , convien- 
nent dans  les  phases  de  la  maladie  où  il  serait  très-impru- 
dent d’ouvrir  la  veine  ou  de  faire  une  application  de  sang- 
sues. Ainsi,  pendant  que  ces  deux  derniers  moyens  ne  peu- 
vent être  prescrits  qu’à  une  époque  peu  avancée  du  début, 
au  moment  où  les  ulcérations  n’ont  pas  encore  envahi  de 
trop  larges  surfaces , ni  creusé  trop  profondément  dans  les 
tissus  de  l’intestin  , les  ventouses  seront  utiles  dans  toutes 
les  périodes  de  la  maladie , pour  combattre  la  douleur 
et  opérer  une  révulsion.  Elles  conviendront  surtout  dans 
la  dyssenterie  chronique,  de  laquelle  la  médication  par 
la  saignée  ou  les  sangsues. doit  presque  toujours  être  ex- 
clue. 

4®  Moyens  antiphlogistiques  auxiliaires.  — Une  diète  sévère 
pendant  les  premiers  jours , des  tisanes  adoucissantes , 
gommeuses,  l’eau  de  riz  gommée,  édulcorée,  la  limonade  ci- 
trique ou  tartrique,  simple  ou  avec  addition  de  gomme,  etc. , 
des  cataplasmes  émollients  appliqués  en  permanence  sur  le 
ventre  ; des  liniments  anodins,  camphrés  ; des  frictions  avec 
l’onguent  mercuriel  sur  l’abdomen;  des  l)âinsde  siège, renou- 
velés deux  fois  par  jour  dans  le  cas  d’épreintes  ou  de  cuisson 
à l’anus;  de  la  tisane  de  lin  édulcorée  contre  le  ténesme  vé- 
sical ; des  demi-lavements  émollients,  amilacés,  donnés  dès 
le  début  et  continués  jusqu’à  ce  que  les  malades  ne' peuvent 
plus  les  garder,  ou  jusqu’au  moment  de  l’entrée  en  conva- 
lescence : tels  sont  les  remèdes  accessoires  qui  favorisent 
l’action  des  moyens  plus  puissants  dont  nous  venons  de 
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parler.  Ils  suffisent  souvent  seuls  pour  opérer  la  guérison  , 
dans  le  cas  de  dyssenterie  aigue  simple  et  légère,  datant  de 
peu  de  jours  et  qui  n’oITre  d’autre  dérangement  dans  la 
santé  que  des  selles  liquides  mélangées  d’un  peu  de  sang. 

Quand  l’indication  les  réclame , les  moyens  antiphlogis- 
tiques sont  sans  doute  les  plus  rationnels  et  les  plus  prompts 
pour  arrêter  les  évacuations  sanguines.  En  même  temps 
•qu’ils  combattent  l’inflammation  locale,  ils  préviennent,  par 
un  dégorgement  salutaire  des  vaisseaux  de  l’abdomen , le 
retour  ultérieur  du  sang  dans  les  déjections  ; mais  la  science 
thérapeutique  possède,  contre  la  dyssenterie,  d’autres  re- 
mèdes également  puissants,  également  salutaires,  qui  pro- 
duisent le  même  résultat  : la  guérison , quoique  leur  mode 
d’action  ne  se  prête  pas  aussi  bien  à des  explications  ration- 
nelles et  satisfaisantes  ; nous  voulons  parler  des  vomitifs  et 
des  purgatifs'. 

Vomitifs.  — La  plupart  des  auteurs  anciens  et  modernes 
ont  conseillé  les  vomitifs,  et  spécialement  le  tartre  stibié  et 
la  poudre  d’ipécacuanha,  seuls  ou  associés  au  calomel,  à l’o- 
pium, au  quinquina.  L’ipécacuanha  surtout  avait  été  préco- 
nisé, dans  le  17*^  siècle,  avec  tant  d’enthousiasme  qu’il  reçut 
le  nom  de  radix  antidysenterica.  Le  secret  du  traitement 
par  cette  substance  fut,  comme  on  le  sait,  acheté  trois  mille 
écus,  à Helvetius;  aujourd’hui, ce  médicament  est  bien  déchu 
de  sa  réputation,  quoiqu’il  ne  soit  cependant  pas  tombé  en 
désuétude. 

Très-utiles  dans  certaines  circonstances  bien  déterminées , 
les  vomitifs  ne  doivent  pas,  suivant  nous,  être  administrés 
d’une  manière  générale,  comme  traitement  fondamental, 
dans  tous  les  cas  ni  dans  toutes  les  périodes  de  la  dyssenterie. 
« Le  moyen  le  plus  opportun  au  début  de  la  dyssenterie 
simple,  disent  MM.  Fournier  et  Yaidy , est  un  vomitif,  sur 
l’efficacité  duquel  tous  les  praticiens  sont  aujourd’hui  d’ac- 
cord. » Mais,  en  se  bornant  à prescrire  la  diète  avec  des 
boissons  adoucissantes , des  lavements  amilacés  , n’obtien- 
drait-on  pas  le  même  effet?  Sans  nul  doute,  et  nous  pen- 
sons, nous,  que  si  jamais  une  maladie  a besoin  de  ne  pas 
êire  troublée  par  des  remèdes  violents,  comme  les  vomilifs, 
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ce  doit  être  une  dyssenlerie  légère  qui  guérit  toujours  par 
le  moyen  d’agents  lliérapeuiiques  les  plus  simples.  Lorsque 
l'action  de  l’émétique  et  de  ripécacuanlia  est  salutaire,  elle 
s’explique  par  une  réaction  directe  sur  l'estomac^,  par  une 
modification  de  l’exhalation  intestinale  et,  secondairement , 
par  une  diaphorèse  sur  l’ensemble  de  l’organisme.  Mais, lors- 
que la  maladie  est  trop  avancée,  lorsque  l’intestin  colon  est  le 
siège  de  profonds  désordres,  pourra-l-on  attendre  les  mêmes 
succès  d’une  révulsion  sur  la  partie  supérieure  du  canal  digestif, 
ne  s’exposerait-on  pas  même  à provoquer  une  péritonite  mor- 
telle par  les  secousses  abdominales , dues  à des  vomisse- 
ments pénibles,  répétés?  Les  vomitifs  ont  un  grand  incon- 
vénient, c’est  de  trop  épuiser,  par  leur  stimulation  , le  peu 
de  forces  dont  les  malades  ont  besoin,  ou  bien  d’ajouter  une 
nouvelle  inflammation  contre  laquelle  l’économie,  affaiblie 
par  les  fatigues  et  la  maladie,  aurait  beaucoup  de  peine  à 
réagir.  Donnés  imprudemment  dans  la  dyssenterie  , ce  sont 
les  agents  thérapeutiques  qui  nous  ont  paru  produire  les 
accidents  les  plus  graves.  Aussi  le  praticien  doit-il  saisir, 
avec  toute  la  sagacité  possible,  les  cas  où  leur  administration 
est  couronnée  d’un  succès  brillant  et  instantané.  Disons 
encore  qu’ils  doivent  être  sévèrement  proscrits  lorsque  l’hé- 
patite vient  compliquer  la  dyssenterie  ; avec  cette  indication, 
le  médecin  se  trouverait  placé  entre  deux  écueils  qu’il  évi- 
terait difficilement;  car,  si  le  vomitif  profitait  à la  dyssen- 
terie , ne  serait-ce  pas  en  augmentant  l’intensité  et  la  gra- 
vité de  r hépatite,  maladie  dont  la  terminaison  est  si  souvent 
redoutable  en  Afrique  ? 

Il  est  des  cas  où  l’émétique  et  l’ipécacuanha  , donnés  à 
dose  vomitive , sont  suivis  réellement  de  très-beaux  résul- 
tats , en  arrêtant  brusquement  les  selles  : c’est  lorsque  la 
dyssenterie  est  légère  d’abord,  lorsqu’elle  est  d’une  invasion 
récente  et  qu’elle  est  compliquée  des  symptômes  d’un  embar- 
ras gastrique,  en  l’absence  de  toute  lésion  hépatique.  Mais, 
répétons-le,  il  faut  de  la  sagacité  pour  saisir  les  circonstances 
où  ces  médicaments  peuvent  faire  beaucoup  de  bien  sans 
nuire.  Si  nous  avons  de  la  tendance  à nous  laisser  entraîner 
au  brillant  de  certaines  cures  promptes  et  faciles.  Une  faut 
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pas  oublier  non  plus  que , derrière  ces  succès , il  peut  se 
rencontrer  des  revers  que  l’on  aurait  pu  éviter  par  des 
moyens  plus  doux  et  plus  rationnels. 

Purgatifs.  — La  plupart  des  anciens  prétendaient  que  la 
dyssenterie  provenait  de  la  perversité  de  la  bile , ou  d’hu- 
meurs peccantes,  de  saburres,  etc. , accumulées  dans  l’intes- 
tin. D’après  cette  théorie  humorale , enlever  la  cause  maté- 
rielle qui,  par  son  séjour  irritant  sur  la  muqueuse  intesti- 
nale, entretenait  la  maladie,  devait  être  pour  eux  la  princi- 
pale indication  ; aussi  s’empressaient-ils  de  débarrasser  l’in- 
testin de  ses  matières  impures  au  moyen  d’évacuants,  de  vo- 
mitifs ou  de  purgatifs. 

Il  semblerait,  au  premier  abord,  difficile  de  concevoir  que 
l’on  pût  arrêter  des  évacuations  alvines  avec  des  moyens  qui 
devraient,  au  contraire,  augmenter  la  violence  de  l’inflam- 
mation et  la  supersécrétion  de  la  muqueuse,  mais,  lorsque 
nous  savons  aujourd’hui,  au  dire  de  certains  praticiens,  que 
des  succès  incontestables  justifient  l’emploi  des  purgatifs 
dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  laquelle  les  surfaces  intestinales 
enflammées  reçoivent  directement  le  contact  de  ces  médica- 
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ments,  nous  ne  devons  pas  nous  étonner  de  les  voir  employer 
dans  la  dyssenterie.  La  muqueuse  du  gros  intestin,  en  effet, 
étant  beaucoup  plus  éloignée,  leur  action  momentanée,  pas- 
sagère , devait  avoir  sur  elle  une  innocuité  beaucoup  plus 
grande  que  dans  l’intestin  grêle.  C’est  ce  que  l’expérience 
confirme. 

Une  des  indications  les  plus  importantes  dans  la  dyssen- 
lerie  est  d’arrêter  le  plus  promptement  possible  l’éva- 
cuation du  sang  qui , par  son  abondance , jette  sitôt  les 
malades  dans  l’épuisement  ; or , les  purgatifs , soit  qif  ils 
substituent  une  autre  modification  à la  modification  actuelle 
du  flux  sanguin,  soit  qu’ils  opèrent  une  révulsion  sécrétoire 
plus  haut , dans  la  muqueuse  gastro-intestinale , toujours 
est-il  que  leur  administration  est  très-souvent  suivie  d’une 
grande  amélioration,  non-seulement  sous  le  rapport  de  la 
nature  et  du  nombre  des  selles,  mais  encore  de  l’état  général 
de  l’économie. 

11  est  bien  entendu  qu'on  devra  rejeter  leur  emploi  dans 

9. 
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le  cas  (rinflammalion  gaslro -intestinale,  se  réservant  de  les 
administrer  dans  la  dyssenterie  apyrétique.  S’il  existait  une 
forte  réaction  fébrile,  ce  ne  serait  qu’après  Tavoir  combattue 
au  moyen  des  antiphlogistiques  que  l’on  aurait  recours  aux 
purgatifs. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  essayé  successivement  l’huile  de 
ricin,  le  jalap,la  scammonée,  les  purgatifs  salins,  les  sulfates 
de  soude , de  magnésie , le  protochlorure  de  mercure,  etc. , 
que  nous  avons  fini  par  accorder  la  préférence  k ce  dernier 
médicament. 

Calomel.  — Cet  agent  thérapeutique  dont  fusage  est  si 
commode  et  relTet  si  sûr,  devait  être  nécessairement  em- 
ployé dans  la  dyssenterie.  Aussi  a-t-il  été  presque  exclusive- 
ment adopté  dans  l’Inde  contre  cette  affection.  Le  docteur 
A miel,  chirurgien  de  l’armée  anglaise,  a le  premier  formulé 
d’une  manière  précise  la  méthode  de  traitement.  Il  y recourut, 
avec  le  plus  grand  avantage,  pendant  une  épidémie  dyssen- 
térique  qui  régna,  en  1812,  dans  la  garnison  de  Gibral- 
tar. 

Quelques  praticiens  recommandent  l’emploi  de  ce  médi- 
cament dans  les  cas  seulement  où  les  déjections , rares , 
se  font  péniblement,  afin  de  les  rendre  plus  abondantes  et 
plus  faciles.  Donné  k dose  purgative,  le  calomel  nous  a ra- 
rement semblé  augmenter  la  fréquence  et  la  quantité  des 
évacuations  alvines.  Cette  remarque , vérifiée  par  nous  des 
milliers  de  fois , non-seulement  dans  la  dyssenterie , mais 
dans  de  simples  diarrhées  même,  ne  semblerait-elle  pas  de- 
voir nous  faire  supposer  que  le  calomel  n’a  , dans  ces  cir- 
constances, aucune  action  purgative  sensible  sur  les  surfaces 
muqueuses?  Lorsque  nous  serions  en  droit  d’atlendre  de  son 
influence  un  surcroît  d’inflammation  locale  et  une  superpur- 
gation momentanée,  il  arrive  le  contraire  : les  selles  dimi- 
nuent très-souvent  dès  la  première  journée,  les  matières  per- 
dent rapidement  le  caractère  sanguinolent,  les  douleurs  et 
les  épreintes  se  calment.  Ordinairement  les  matières  alvines 
prennent  la  couleur  verte  que  l’on  sait  leur  appartenir  k la 
suite  de  l’ingestion  du  calomel  ; mais  elles  ne  tardent  pas  k 
redevenir  graduellement  k leur  état  normal.  Ce  médicament 
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a sur  les  aiUiplilogistiques  , proprement  dits,  riminense 
avantage  de  pouvoir  être  administré  sans  inconvénient  dans 
une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  comme  au  début, 
dans  la  dyssenterie  chronique  comme  dans  la  dyssenterie  ai- 
guë, dans  les  rechutes  et  dans  les  récidives.  Quelques  doses  de 
calomel  suffisent  presque  toujours  dans  les  dyssenteries  apy- 
rétiques, pour  faire  disparaître  le  sang  des  déjections,  lors- 
que les  désorganisations  ne  sont  pas  arrivées  à un  état  irré- 
médiable. Dans  la  dyssenterie  inflammatoire,  lorsqu’il  y a de 
la  pléthore,  de  la  fèvre,  des  coliques,  du  ténesme,  ce  n'est 
qu’après  avoir  fait  disparaître  les  symptômes  asthéniques  qu’il 
faut  administrer  le  protoclilorure  de  mercure.  La  sécheresse 
delà  langue,  une  soif  vive,  ne  sont  pas  toujours  une  contre- 
indication  de  son  emploi.  Dans  ces  circonstances,  nous  n’a- 
vons pas  craint  de  le  prescrire,  et  nous  n’en  avons  pas  moins 
obtenu  les  mêmes  succès.  D’autres  fois,  on  peut  combiner 
avantageusement  les  antiphlogistiques  avec  le  purgatif.  Celui- 
ci  agit  avec  beaucoup  d’efficacité,  après  que  l’on  a fait  dispa- 
raîlre  finflammation  locale  au  moyen  de  sangsues,  et  mieux,  ' 
surtout,  pendant  les  fortes  chaleurs , par  une  ou  plusieurs 
applications  de  ventouses  scarifiées  sur  l’abdomen. 

L’efficacité  du  mercure  et  du  calomel  en  particulier  ayant 
été  vantée  dans  les  affections  du  foie,  aiguës  et  chroniques, 
des  praticiens  ont  cru  devoir  user  de  cet  agent  médicinal  dans 
les  dyssenteries  dites  bilieuses , chez  lesquelles  on  observe 
une  prédominance  très-active  dans  les  fonctions  de  l’ap- 
pareil biliaire.  Son  utilité  dans  cette  complication  dépend 
alors,  suivant  eux,  d’une  modifleation  apportée  dans  le  foie 
dont  la  surexcitation  avait  donné  naissance  à une  trop  grande 
quantité  de  bile  de  mauvaise  nature,  caïuse  originelle  de  la 
dyssenterie.  Sans  vouloir  admeltre  cette  explication  de  pa- 
Ihogénie,  nous  devons  dire  que,  tout  en  reconnaissant  l’exis- 
tence de  cette  prédominance  bilieuse,  sur  laquelle  on  a voulu 
établir  des  distinctions  pratiques  si  importantes,  nous  n’avons 
pas , nous , prescrit  le  calomel  seulement  en  considéra- 
tion d’une  indication  spéciale,  fondée  sur  l’état  de  l’organe 
hépatique , mais  nous  avons  beaucoup  plus  généralisé  son 
emploi.  Nous  l’avons  administré  dans  des  cas  où  la  nature 
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diverse  des  flux  intestinaux  paraissait  devoir  ne  pas  com- 
mander la  même  médication,  et  cependant  nous  en  avons 
obtenu  de  grands  avantages. 

Nous  nous  gardons  bien  de  prolonger  trop  longtemps  son 
usage  dans  la  crainte  de  faire  naître  une  entérite  fâcheuse 
ou  un  affaiblissement  général.  Nous  le  donnons  délayé  dans 
un  peu  de  tisane,  pendant  cinq  à six  jours  tout  au  plus, 
d’abord  à la  dose  d’un  gramme  que  nous  prescrivons  sou- 
vent en  deux  fois  dans  la  journée,  cinquante  centigrammes 
le  matin , cinquante  centigrammes  le  soir  ; ensuite  la  dose 
n’est  plus  que  de  cinq  décigrammes  par  jour.  Si,  au  bout  de 
cinq  à six  jours,  les  selles  n’avaient  pas  changé  de  nature, 
nous  cesserions  cependant  son  emploi  pour  y revenir  plus 
tard  au  besoin,  car  nous  avons  remarqué  qu’il  devenait  sinon 
nuisible,  au  moins  inutile. 

C’est , comme  on  le  sait , la  préparation  bydrargyrique 
dont  l’usage  est  le  plus  souvent  suivi  d’un  gonflement  in- 
flammatoire des  gencives  avec  ptyalisme.  Cet  accident  se 
montre  souvent  chez  nos  malades.  Si  la  maladie  se  prolonge, 
une  stomatite  ulcéreuse  ne  tarde  pas  à se  déclarer.  Nous  ne 
prétendons  pas  que  tous  les  ulcères  de  la  bouche  dont  les 
dyssentériques  sont  affectés  dans  certaines  circonstances , 
soient  produits  par  cette  cause  unique.  L’usage  du  biscuit 
dans  les  longues  expéditions  contribue  beaucoup,  par  une 
irritation  mécanique,  renouvelée  souvent  dans  les  mouve- 
ments de  la  mastication,  à enflammer  les  gencives,  et  à 
donner  naissance  à des  ulcères  qui  persistent  quelquefois  très- 
longtemps.  Ces  ulcérations  gengivales  accompagnent  aussi 
très-souvent  l’état  cachectique  qui  est  le  résultat  de  dyssen- 
tcries  ou  jde  diarrhées  longues  et  rebelles.  Mais  la  gengivite 
mercurielle  n’est  pas  non  plus  sans  influence  comme  cause 
déterminante  de  cet  accident  concomitant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  ptyalisme  récent  cède  facilement  aux 
remèdes  appropriés  aussitôt  que  l’on  a suspendu  l’usage  du 
calomel.  Quant  aux  ulcères  de  la  l)Ouche,  on  les  combat, 
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collyre  de  LaniVanc , etc.  Deux  fois  il  nous  a fallu  recourir 
au  cautère  actuel  pour  brûler  et  détruire  des  fongosités  seor- 
butiques. 

On  associe  fréquemment  le  calomel  à ropiuni  et  k Tipé- 
cacuanha.  On  le  prescrit  sous  forme  de  pilules  dont  la  quan- 
tité de  chaque  sul)stance  varie  selon  les  indications.  Les 
préparations  de  ce  genre  que  nous  avons  adoptées  sont  les 
pilules  de  Segond,  qui  contiennent  einq  centigrammes  d’ipé- 
cacuanha,  vingt-cinq  milligrammes  de  calomel,  et  six  cent 
vingt-cinq  milligrammes  d’opium  (un  grain  d’ipécacuanlia, 
un  demi  - grain  de  calomel , un  huitième  de  grain  d’o- 
pium.) 

Nous  les  donnons  de  deux  k quatre  le  soir,  mais  seule- 
ment après  avoir  combattu  énergiquement  la  dyssenterie , 
soit  avec  les  antiphlogistiques,  soit  avec  la  poudre  de  ca- 
lomel seule.  Ces  pilules  ne  sont  pour  nous  qu’un  adjuvant 
dans  le  traitement.  C'est  le  médicament  que  les  malades 
recherchent  avec  le  plus  d’empressement,  dans  le  cours 
d’une  dyssenterie  ou  d’une  diarrhée  chronique,  car  il  leur 
fait  passer  des  nuits  entières  dans  un  sommeil  tranquille.  U 
ne  faut  pas  en  faire  un  abus.  Leur  emploi  trop  longtemps 
prolongé  affaiblirait  les  forces  digestives. 

Opium.  — Ce  qui  prouve  le  mieux  qu’il  n’y  a rien  d’absolu 
en  thérapeutique , et  que  le  traitement  doit  varier  selon  les 
nombreuses  indications , ce  sont  les  jugements  contradic- 
toires et  les  plus  opposés  que  l’on  a portés  sur  ce  médica- 
ment administré  contre  la  dyssenterie.  Comme  l’ipéca- 
cuanha,  il  a été  employé  avec  enthousiasme,  et,  comme  lui 
aussi , il  a rencontre  des  détracteurs  opiniâtres  ; il  en  est 
même  qui  ont  été  jusqu’k  dire  qu’il  pouvait  occasionner  la 
dyssenterie.  Pour  nous,  sans  regarder  l’opium,  ni  comme 
un  remède  spécifique  contre  la  dyssenterie,  ni  comme  un 
médicament  dangereux  dans  tous  les  cas , nous  lui  recon- 
naissons, sinon  une  action  indispensable,  au  moins  une  effi- 
cacité salutaire  qui  ajoute  beaucoup  au  succès  de  la  guéri- 
son. Mais  il  faut  bien  se  garder  de  le  prescrire  lorsque  l’es- 
tomac est  irrité  ou  rempli  de  matières  saburrales  (embarras 
gastrique) , et  lorsque  la  dyssentei’ie  offre  des  symptômes 
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fébriles  ou  inflammatoires  trop  prononcés.  Ce  n’est  qu’après 
avoir  fait  disparaître  les  phénomènes  congestionnels  et  de 
réaction  qiCil  est  vraiment  utile.  Il  diminue  l’action  péri- 
staltique de  l’intestin  et  la  supersécrétion  muqueuse  ; il 
calme  la  violence  des  coliques,  et  procure  un  sommeil,  si 
nécessaire  aux  malades  qui  en  ont  été  longtemps  privés. 

En  passant  des  nuits  dans  le  calme,  ces  malades  recou- 
vrent par  un  sommeil  vraiment  réparateur  les  forces  qu’ils 
ont  perdues  si  rapidement  par  les  évacuations  alvines.  Nous 
donnons  le  soir  une  pilule  de  cinq  centigrammes  d’extrait 
gommeux  d’opium  ou  d’un  centigramme  d’acétate  de  mor- 
phine qui  irrite  moins  la  muqueuse  gastrique.  Quoique  cette 
forme  pilulaire  convienne  généralement  mieux  , parce 
que  le  médicament  étend  plus  loin  son  action  sur  la  surface 
du  gros  intestin,  il  est  des  malades  qui  préfèrent  des  potions 
opiacées.  Donné  en  lavement,  si  les  selles  sont  fréquentes, 
l’opium  ne  séjourne  pas  longtemps  dans  l’intestin.  Cepen- 
dant, une  fois  l’indication  reconnue,  il  sera  bon  de  l’admi- 
nistrer par  cette  voie.  Heureux  si  nous  pouvons  donner 
ainsi  à l’intestin  malade  quelques  instants  de  calme  et  de 
répit  ! MM.  Chomel  et  Blache  (Dictionnaire  de  médecine  , 
article  Dyssenterie)  prétendent  que  les  préparations  opiacées 
réussissent  très-bien  dans  les  dyssenteries  apyrétiques  et  dans 
toutes  celles  où  la  douleur  prédomine  sur  les  autres  symptô- 
mes, mais  nous  devons  ajouter,  nous,  qu’il  faudra  employer 
les  émollients,  les  ventouses  scarifiées  sur  le  ventre,  les  bains 
de  siège,  les  lavements  adoucissants  etc.,  avant  de  prescrire 
Topium  en  potion  ou  en  lavement,  car  il  peut  encore,  sans 
cette  précaution  préalable , augmenter  les  coliques  et  les 
épreinles. 

L’opium  n’est  jamais  mieux  indiqué  que  dans  les  flux 
abdominaux  séreux  très-abondants  que  l’on  voit  quelquefois 
survenir  tout  à coup  pendant  la  convalescence  de  la  dyssen- 
lerie,  ou  bien  dans  la  dyssenterie  et  la  diarrhée  cholérifor- 
mes. Dans  ces  cas,  le  malade  offre  des  symptômes  très-alar- 
inants , une  prosi ration  extrême  avec  une  grande  altération 
des  traits;  deux  potions,  données,  une  le  matin,  l’autre  le 
soir,  contenant  chacune  cin(|  centigrammes  d’extrait  d’o- 
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piulii,  deux  lavements  amilaeés,dans  lesquels  on  aura  versé  de 
20  à 25  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  arrêteront  brus- 
quement la  supersécrétion  morbide  et  le  malade  reprendra 
en  peu  de  temps  son  alimentation  qu’il  avait  fallu  sus- 
pendre. 

La  puissance  narcotique  de  l’opium  est  encore  très-salu- 
taire pour  arrêter  les  recrudescences  qui  surviennent  fré- 
quemment dans  le  cours  d’une  dyssenterie  chronique,  en 
ralentissant  la  fréquence  des  selles  dont  la  durée  trop  long- 
temps prolongée  détruirait  les  dernières  forces  du  malade. 
On  ne  peut  sans  doute  attendre  une  guérison  radicale  de  ce 
médicament,  mais  le  calme  qu’il  procure  pendant  une  série 
de  jours  plus  ou  moins  longue  ne  doit-il  pas  être  considéré 
comme  un  grand  bienfait? 

On  ne  devra  pas  en  continuer  longtemps  l’usage , au 
risque  d’affaiblir  considérablement  les  malades  dont  les 
fonctions  de  nutrition,  en  quelque  sorte  enchaînées  par  son 
action  narcotique ,.  ne  pourraient  plus  se  faire  ou  ne  se  fe- 
raient qu’avec  beaucoup  de  peine. 

Si,  en  même  temps  qu’on  administre  l’opium  , on  juge 
convenable  d’accorder  des  aliments  aux  malades , on  aura 
soin  de  ne  faire  prendre  le  narcotique  qu’à  une  époque  éloi- 
gnée du  repas  et,  autant  que  possible,  plutôt  après  qu’avant 
chaque  repas,  car  son  action  sédative  augmenterait  encore 
l’asthénie  dont  est  souvent  frappée  la  muqueuse  gastrique,  et 
la  digestion  serait  troublée.  Nous  le  donnons  ordinairement 
le  soir,  entre  six  et  sept  heures,  alors  que  l’estomac,  débar- 
rassé de  son  chyme , est  parfaitement  disposé  à le  recevoir. 

Toniques  et  astringents. — Nous  avons  employé  successive- 
ment le  simarouba , le  cachou  , le  diascordium , l’alun  et 
le  ratanhia  , lorsque  les  phénomènes  pathologiques  sem- 
blaient établir  une  indication  bien  démontrée.  On  sait  com- 
bien ces  médicaments  sont  efficaces  dans  certaines  diarrhées 
idiopathiques.  Mais , disons-le , nous  n’avons  pas  obtenu 
généralement  de  brillants  succès  ; disons  aussi  que  nous  les 
avons  le  plus  souvent  prescrits  dans  des  dyssenteries  et  des 
diarrhées  cbroniques,  lorsque  nous  avions  porté  un  fâcbeux 
pronostic  sur  la  maladie.  Ces  médicaments , donnés  dans 
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des  cas  très-simples,  ne  sont  pas  aussi  nuisibles  que  certains 
praticiens  l’ont  prétendu  , mais  ils  n’ont  pas  non  plus  un 
avantage  bien  marqué,  et  le  malade,  sans  eux,  n’enguérit  pas 
moinstoul aussi  bien  sous  l’influencede  remèdes  adoucissants, 
de  la  diète  et  d\in  régime  bien  réglé.  Cependant,  ils  peu- 
vent être  d’une  utilité  constatée,  lorsqu’après  un  traitement 
débilitant,  les  tissus  de  l’intestin  sont  tombés  dans  une  sorte 
d’inertie  et  qu’une  diari'hée  se  montre  , continue  ou  par 
intervalles  , comme  la  conséquence  de  cette  atonie  ; mais  il 
est  fort  rare  qu’ils  soient  bien  indiqués  comme  base  de 
traitement  dans  la  période  d’état.  Si  pourtant  le  malade  ne 
ressentait  ni  coliques,  ni  douleur  abdominale,  s’il  n’existait 
aucun  mouvement  fébrile  , si  le  ventre  était  mou  , dépres- 
sible,  indolent  à la  pression  et  sans  chaleur,  si  enfin  le  sang 
des  déjections  paraissait  sortir  des  vaisseaux  comme  par 
une  sorte  d’exbalation , on  obtiendrait  un  succès  instantané 
de  l’emploi  de  ces  substances  astringentes.  C’est  ici  surtout 
que  la  manière  dont  nous  avons  envisagé  la  dysscnterie 
trouve  son  application  pratique.  Nous  avons  dit  que  celte 
maladie  était  le  résultat  d’une  combinaison  ou  de  l’associa- 
tion de  deux  éléments  morbides,  l hémorragie  et  V inflam- 
mation , et  que  les  symptômes  de  l’un  et  de  l’autre  élément 
se  manifestaient  quelquefois  avec  une  intensité  relative  et 
des  proportions  variables.  Eb  bien  ! il  est  des  cas  où  l’on 
ne  constate,  pour  ainsi  dire,  qu’une  simple  enlérorragie, 
et  c’est  précisément  dans  ces  circonstances  où  les  astrin- 
gents, donnés  à propos,  font  tout  k coup  disparaître  le  sang 
des  évacuations  alvines.  Nous  avons  accordé  la  préférence 
au  ratanbia  et  au  cachou.  Nous  prescrivons  le  cachou  k la 
dose  de  quatre  grammes  de  teinture  dans  cent  grammes  de 
vin  , et  quelquefois  même  tout  simplement  dans  un  verre 
d’eau  de  riz.  Le  ratanbia  est  donné  en  extrait  k la  dose  d’un 
gramme  dans  une  potion.  L’infusion  de  celle  dernière  sub- 
stance (trente  grammes  pour  un  kilogramme  d’eau  bouil- 
lante), administrée  en  lavement,  fait  disparaître  comme  par 
enchantement  les  dernières  traces  de  sang  que  l’on  voit  en- 
core quelquefois  dans  les  selles  k la  fin  d’une  dyssenlerie 
aiguë.  Il  arrive  souvent  que  ces  lavements  excitent  souvent 
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(ians  les  portions  encore  malades  une  légère  ii'rilaüon  , et 
réveillent  les  coliques  éteintes;  mais  cette  excitation  passa- 
gère n’a  pas  d’inconvénient.  Elle  est  bientôt  suivie  d’une 
amélioration  qui  se  continue  jusqu’à  la  guérison  radicale. 
N’est-ce  pas  ainsi,  en  réveillant  l’irritation  de  la  muqueuse 
ophtalmique,  que  les  collyres  astringents  ont  tant  de  succès 
dans  certains  cas  de  conjonctivite? 

Sulfate  fie  quinine. — Depuis  que  l’on  a avancé  que  ce  mé- 
dicament devait  être  destiné , non-seulement  à prévenir  la 
périodicité  dans  les  maladies,  mais  encore  à les  combat- 
tre quand  elles  ont  pris  leur  source  dans  les  localités  où 
règne  l’intermittence,  on  l’a  tellement  prodigué  dans  toutes 
les  maladies  d’Afrique  qu’il  y a obtenu  presque  partout  les 
honneurs  d’un  agent  thérapeutique  indispensable.  Aussi,  la 
plupart  de  nos  confrères  en  usent-ils  largement.  Nous  ne 
voulons  pas  dire  qu’ils  en  font  abus , mais  nous , d’après 
l’opinion  que  nous  avons  émise  sur  la  séparation  de  la  fièvre 
intermittente  et  de  la  dyssenterie,  auxquelles  nous  ne  re- 
connaissons pas  une  origine  toujours  commune , nous 
croyons  devoir  réserver  le  sulfate  de  quinine  pour  les  cas 
seulement  où  la  dyssenterie  semble  compliquée  d’accès  ré- 
mittents ou  intermittents,  ou  bien  encore  lorsqu’elle  aura 
succédé  à ces  fièvres  qui  prennent  naissance  dans  les  camps. 
Son  action  est  très-précieuse  dans  ces  cas , mais  ce  n’est 
qif après  avoir  préalablement  fait  tomber  les  symptômes 
de  réaction  ou  d’irritation  gastro- intestinale , s’ils  exis- 
taient, qu’il  faut  avoir  recours  au  sulfate  de  quinine.  Ce  n’est 
pas  seulement  comme  antipériodique  que  ce  sel  s’est  créé 
une  place  importante  dans  le  traitement  de  certaines  dys- 
senteries,  mais,  donné  à de  petites  doses  comme  tonique, 
il  combat  avantageusement  l’adynamie  et  accélère  la  guéri- 
son. La  décoction  de  quinquina,  et  mieux,  le  vin  de  quin- 
quina , lorsque  les  malades  sont  dégoûtés  du  sulfate  de  qui- 
nine, nous  est  d’une  grande  utilité  pour  ranimer  les  forces 
gastriques , après  avoir  préalablement  fait  disparaître  les 
symptômes  locaux  de  la  dyssenterie. 

L’on  a réfuté  le  préjugé  qui  attribuait  à l’usage  de  sulfate 
de  quinine  le  gonllement  du  foie  et  de  la  rate  ([ue  l’on  ob- 
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serve  si  souvent  dans  les  pays  à fièvres  d’accès.  Mais,  n’a-t- 
on  pas  k craindre,  de  la  fréquence  de  son  emploi  ou  de  son 
usage  trop  longtemps  prolongé,  une  irritation  gastro-intes- 
tinale qui  pourrait  provoquer  ou  entretenir  une  diarrhée 
opiniâtre,  laquelle  se  changerait  par  la  suite  en  une  vérita- 
ble dyssenterie?  Nous  n’avons  jamais  été  témoin  d’un  effet 
tel  que  la  dyssenterie  en  soit  survenue;  cependant,  si  l’on 
continuait  trop  longtemps  l’emploi  de  sulfate  de  quinine  , 
lorsqu’il  occasionne  des  vomissements  ou  tout  autre  trouble 
dans  les  voies  digestives  , il  pourrait  bien  donner  lieu  k une 
action  purgative  et  prédisposer  la  muqueuse  du  gros  intes- 
tin k l’inflammation  ; k plus  foi'te  raison  , réveillerait-il  celle 
que  l’on  croirait  éteinte. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  donner  la  liste  des  mMica- 
ments  empiriques  signalés  dans  les  traités  de  médecine  et 
les  monographies  ; mais  nous  ne  devons  pas  passer  sous  si- 
lence un  remède  puissant,  dont  quelques  médecins,  émer- 
veillés de  son  efficacité  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
externes,  ont  cru  pouvoir  hasarder  l’emploi  dans  la  dyssen- 
terie ; nous  voulons  parler  des  injections  avec  une  solution 
de  nitrate  d’argent.  Quoique  l’inflammation  occupe  une 
bien  plus  grande  surface  dans  la  dyssenterie,  on  ne  peut  s’em- 
pêcher de  comparer  certaines  ulcérations  de  la  muqueuse 
intestinale  aux  inflammations  des  muqueuses  externes,  dans 
lesquelles  le  nitrate  d’argent,  par  un  changement  de  mode 
d’irritation,  ou  par  la  stimulation  des  ulcères  atoniques, 
est  devenu  , entre  les  mains  des  chirurgiens,  un  agent  thé- 
rapeutique si  héroïque.  On  pouvait  donc  raisonnahlement 
supposer  que  cet  agent  produirait  aussi  d’excellents  effets 
dans  la  dyssenterie. 

Nous  l’avons  prescrit  en  lavements  k la  dose  de  six  déci- 
grammes  pour  cent  grammes  d’eau  distillée , dose  que  nous 
avons  progressivement  élevée  jusqu’k  un  gramme  pour  la 
même  quantité  de  véhicule.  Nous  n’avons  eu  aucun  acci- 
dent k déplorer,  mais  nous  n’avons  pas  non  plus  ohtenu  de 
bien  sensibles  succès.  Il  faut  dire  que  nous  l’avons  admi- 
nistré dans  des  dyssenteries  chroniques,  et,  pour  ainsi  dire, 
en  désespoir  de  cause. 
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Résumé  du  traUemeni.  — La  dyssenterie  est-elle  simple, 
légère,  sans  fièvre,  sans  douleur  abdominale,  date-t-elle  de 
peu  de  jours,  le  traitement  le  plus  simple  suffit  pour  arrê- 
ter les  évacuations  alvines.  La  diète,  des  boissons  adoucis- 
santes, des  lavements  émollients,  amilacés,  des  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin  sur  le  venlre , suffiront  dans  la 
plupart  des  cas.  L^apparition  du  sang  dans  les  selles  semble- 
t-elle  être,  en  quelque  sorte,  le  résultat  d’une  simple  exha- 
lation des  extrémités  des  vaisseaux  sanguins,  à la  surface  de 
la  muqueuse,  sans  chaleur  abdominale,  sans  coliques,  nous 
avons  vu  très-souvent  l’application  d’un  large  sinapisme 
sur  le  ventre  arrêter  brusquement  l’hémorragie.  Cette  ac- 
tion si  avantageuse  doit  être  secondée  par  les  moyens  dont 
nous  venons  de  parler.  Le  cachou,  le  ratanhia,  une  saignée, 
s’il  y a pléthore,  produisent  encore  le  même  effet.  11  en  se- 
rait de  même  d’un  purgatif  doux,  l’huile  de  ricin  ou  le  ca- 
lomel. Lorsqu’une  fois  le  sang  a disparu  des  déjections,  il 
ne  reste  plus  qu’à  traiter  la  maladie  comme  une  simple 
diarrhée,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à entrer  en  convalescence. 
Ce  serait  ici  le  lieu  d’exposer  avec  détail  le  traitement  qui 
convient  à la  diarrhée,  d’autant,  comme  nous  l’avons  dit, 
que  la  première  période  de  la  dyssenterie  se  déclare  pres- 
que toujours  sous  les  apparences  de  cette  affection;  mais, 
comme  celle-ci,  idiopathique  ou  symptomatique,  est  ex- 
cessivement variable,  on  devra  se  guider  d’après  les  exi- 
gences des  indications  les  plus  rationnelles  fournies  par  l’en- 
semble des  phénomènes  pathologiques,  par  la  nature  et 
l’espèce  de  chaque  flux  abdominal,  correspondant  à telle 
ou  telle  forme  diarrhéique.  On  comprend  facilement  que 
nous  ne  pouvons  pas  entrer  dans  des  détails  superflus  qui, 
du  reste,  nous  entraîneraient  trop  loin. 

Les  antiphlogistiques,  rarement  utiles  comme  méthode 
générale  dans  la  dyssenterie  d’Afrique,  doivent  cependant 
être  employés  dans  des  cas  exceptionnels,  lorsque  la  mala- 
die est  franchement  inflammatoire,  pendant  l’hiver.  Les 
émissions  sanguines  locales,  les  ventouses  scarifiées  surtout, 
doivent  être  généralement  préférées  à la  phlébotomie.  Une 
trop  gr.mdc  soustraction  de  sang  serait  funeste  à la  fin  de  la 


142 


RECHERCHES  SUR  LA  DYSSENTERIE 


deuxieme  période,  an  moment  on  de  profondes  et  de  larges 
ulcérations  sont  formées,  et,  à pins  forte  raison,  si  la  gan- 
grène a frappé  l’intestin. 

La  phlébotomie  est  impérieusement  exigée  dans  la  com- 
plication d’nne  hépatite,  lorsque  l’état  général  du  sujet  n’of- 
IVe  pas  de  contre-indication. 

Si  nous  voulions  prôner  une  méthode  exclusive,  nous 
choisirions  la  médication  par  les  purgatifs,  et,  de  préférence, 
par  le  calomel. 

Les  vomitifs  sont  funestes  dans  la  dyssenterie  intense, 
grave  on  adynamiqne.  Ils  ne  peuvent  convenir  qu’à  une  épo- 
que peu  éloignée  de  l’invasion.  Leur  véritable  succès  ne 
nous  a été  constaté  que  dans  les  complications  d’embarras 
gastrique,  et  encore  faut-il  que  la  dyssenterie  n’ait  pas  fait 
de  trop  grands  progrès.  Quant  aux  purgatifs  doux,  leur  em- 
ploi n’offre  que  très-rarement  des  contre-indications. 

Les  narcotiques,  les  toniques,  les  astringents,  les  divers 
topiques  sur  l’abdomen,  les  révulsifs,  la  pommade  stibiée, 
les  vésicatoires  dans  la  dyssenterie  intense,  etc.,  ne  peuvent 
être  considérés  que  comme  des  auxiliaires  d’un  autre  trai- 
tement fondamental.  Il  est  des  cas  où,  à défaut  de  moyens 
inutiles  ou  impuissants,  comme  dans  la  dyssenterie  chroni- 
que très-avancée,  on  n’a  plus  d’autres  ressources  que  dans 
cette  médication  auxiliaire.  Alors  le  régime  dont  nous  al- 
lons parler  forme  la  médication  principale.  Est-il  utile  de 
rappeler  qu’une  sage  application  des  lois  hygiéniques  favori- 
sera remploi  des  remèdes  d’une  manière  très-avantageuse? 
En  soustrayant  les  malades  aux  causes  qui  ont  déterminé , 
favorisé  ou  entretenu  la  maladie, en  les  plaçant  dans  des  con- 
ditions opposées,  dans  des  localités  salubres,  ayant  soin  d’é- 
viter l’encombrement  et  d’éloigner  les  circonstances  qui 
peuvent  faire  naître  l’infection,  n’aura-t-on  pas  beaucoup 
lait  pour  activer  et  assurer  le  retour  de  la  guérison  ? 

Régime  alimentaire,  — Dans  les  premiei'S  temps  de  noire 
séjour  en  Afrique,  et  sous  l’ influence  des  idées  théoriques  que 
nous  apportions  de  France,  nous  tenions  nos  malades  dans 
une  a))stinence  beaucoup  plus  longue,  mais  nous  ne  tar- 
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clames  pas  à nous  convaincre  que  celle  manière  d’agir  pro- 
longeait la  convalescence,  et  qu’cn  augmentant  par  une  diète 
trop  sévère  la  débilité  et  la  susceptibilité  des  voies  gastriques, 
nous  préparions  des  rechutes  plus  faciles  et  plus  fréquentes. 
Nous  forcions  les  malades,  contraints  de  réprimer  un  appétit 
trop  exigeant,  à se  procurer  en  dehors  de  l’hôpital  des  ali- 
ments indigestes.  L’administration  de  quelques  aliments  lé- 
gers, aussitôt  que  les  symptômes  se  sont  améliorés  et  que  le 
malade  manifeste  le  besoin  de  prendre  de  la  nourriture,  nous 
semble  de  beaucoup  préférable  à la  méthode  d’extinction. 

Voici  la  règle  que  nous  suivons.  La  dyssenterie  est-elle 
inflammatoire,  nous  accordons,  dès  les  premiers  temps,  de 
légers  potages,  après  avoir  combattu  les  symptômes  les  plus 
intenses  au  moyen  des  antiphlogistiques.  Nous  ne  remar- 
quons presque  jamais  de  redoublement  dans  les  phénomènes 
morbides  causés  par  notre  manière  d’agir.  Est-elle  apyrétique, 
nous  avons  encore  moins  d’accidents  à redouter  de  leur  con- 
tact sur  la  muqueuse  intestinale.  Aussi,  prescrivons-nous, 
au  plus  tard  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  des  crèmes  de 
riz  au  lait,  des  potages  féculents  préparés  au  lait  ou  au  beurre. 
Puisqu’ils  sont  sans  danger  pour  raugmentation  du  nombre 
des  selles,  on  les  accordera  d’autant  plus  vite  que  l’écono- 
mie, épuisée  par  les  causes  débilitantes  antérieures  et  parla 
maladie,  a besoin  de  réparer  plus  promptement  ses  pertes. 
Dans  la  dyssenterie  chronique,  lorsque  la  constitution  est 
délabrée,  et  qu’il  n’existe  aucune  complication  de  la  part 
d’aucune  phlegmasie  concomitante,  il  faudra,  dès  le  premier 
jour  de  l’entrée  du  malade  à rhôpital,  lui  permettre  au 
moins  un  potage  maigre.  Le  meilleur  de  tous  les  toniques 
est,  sans  contredit,  une  alimentation  douce,  qui  ne  peut 
nuire  à l’affection  locale,  tout  en  relevant  les  forces  épui- 
sées du  malade.  Nous  accordons  donc  le  plus  tôt  possible 
une  nourriture  de  facile  digestion,  comme  les  potages  dont 
nous  venons  de  parler.  Plus  tard,  nous  prescrivons  des  œufs 
frais,  du  poisson  quand  on  peut  s’en  procurer,  des  légumes 
herbacés  ; puis  nous  augmentons  successivement  la  quantité 
de  la  nourriture,  en  nous  guidant  sur  le  nombre  des  selles. 
Une  diarrhée  peu  al)ondante,  à la  fin  d’une  dyssenterie. 
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ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  accident  grave , ni 
comme  une  contre-indication  dans  la  prescription  des  ali- 
ments. Mais,  si  elle  était  considérable , si  on  s’apercevait 
qu’elle  affaiblît  trop  les  malades , il  faudrait  diminuer  l’a- 
limentation, et  même  revenir  au  besoin  à la  diète,  pendant 
un  jour  ou  deux,  et  à l’usage  des  médicaments  convena- 
bles. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  tenu  pendant  longtemps  le  malade 
au  régime  maigre  et  à la  demi-portion,  lorsque  la  convales- 
cence se  soutient  et  que  les  selles  restent  à l’élat  normal 
pendant  plusieurs  jours,  qu’il  faut  accorder  le  régime  gras , 
d’abord  le  bouillon  gras  avec  une  portion  entière  de  légumes, 
ensuite  la  viande.  Si  ce  régime  était  donné  plus  tôt,  il  ferait 
redevenir  des  selles  liquides,  qui  pourraient  mênie  se  teindre 
de  sang.  Il  semblerait  qu’une  alimentation  plus  substantielle, 
comme  le  bouillon  gras , conviendrait  mieux  aux  malades 
affaiblis  et  qui  ont  besoin  de  réparer  promptement  leurs 
forces.  Il  n’en  est  rien  cependant.  Ce  régime  est  trop  stimu- 
lant pour  la  muqueuse  intestinale  énervée,  ou  pour  l’organe 
hépatique,  car  la  digestion  est  pénible.  Les  substances  mai- 
gres passent  mieux.  Aussi  est-il  nécessaire  de  refaire  Tor- 
ganisme  par  les  aliments  qui,  avant  tout,  doivent  être  digé- 
rés, sans  irriter  les  voies  gastriques -,  ensuite,  on  permettra 
aux  malades  le  régime  qui  se  rapproche  davantage  de  leur 
alimentation  habituelle,  jusqu’à  ce  qu’enfin,  une  fois  réta- 
. blis,  sans  crainte  de  rechutes,  ces  malades  puissent  passer  à 
l’épreuve  définitive,  à la  salle  des  convalescents. 

S’il  existe  quelque  incertitude  dans  les  résultats  obtenus 
par  une  médication  dirigée  contre  une  maladie , c’est  cer- 
tainement quand  il  s’agit  d’une  dyssenterie  chronique.  Les 
lésions  anatomiques  existent  bien  dans  cette  affection  , mais 
ces  lésions,  d’une  indication  secondaire,  ne  réclament  pas  les 
secours  de  l’art  aussi  impérieusement  que  l’état  de  l’orga- 
nisme. C’est  sur  lui  que  nous  devons  principalement  diriger 
notre  attention;  c’est  au  moyen  de  mesures  hygiéniques 
constantes  et  soutenues  pendant  longtemps,  c’est  par  une 
bonne  alimentation,  c’est  en  s’adressant  au  moral  du  malade 
que  nous  pourrons,  beaucoup  mieux  qu’avec  l’action  incer- 
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laine  de  nos  médicamenls,  obtenir  le  réveil  des  principales 
fonctions.  Les  forces  renaîtront  sous  l’influence  d’une  nu- 
trition, d’une  assimilation  plus  actives,  en  même  temps  que 
le  malade  jouira  d’une  plus  grande  somme  de  vie.  Qui  sait 
alors  si  les  altérations  locales,  en  participant  à l’amélioration 
générale  de  l’organisme,  ne  finiront  pas  par  guérir  ? 


I 


■ '.  ■ ' . • .'  'f  • . .-  •;  - vC’.’  VJ  . ' -,  .*  'v-  - -.  *‘*‘ 


W-'. 

v>' 


*,r:  r - -lï  ■ 

* U ; 


'î’iOV;  i*''" 


m? 


>i/? "î't'  : 

*ï  - j f ‘"'Wl'  ' - i -lii" 


.^^UyH'U'  ;,'  ')<^i  ^y^yr‘}hkyiii< 


tuï|>  ■?-  b 

-.  7.  . ■■  *'  ?i- '•  ■:'  vh-  'î^ift'  ' 


•••  ^JrM/A 


t 


y 


%■ 


i< 


U 


i 


I 


I 


' • > *x 


\ 


'i 


I 


,^j:  ■" 


. t 


*-  ü 


■.  -y. 


t / 


X i 


i 


